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ItJTRODUCCION
Cst'i trabajo-tesis se realiza bajo las directrices, ensehan- 
za e ilusiôn incglcada por el Prof. Gil Gayarre en su Catedra de - 
la Facultad de Medicina en la Universidad Ctutral de Madrid. Des- 
dc hace anos sus auspicios e inquietudes, ban venido condicionan- 
do y emanando una nueva orientaciôn desde el punto de vista reha- 
bilitador en sus disclpulos y colaboradores.
Unimos por nuestra parte, una experiencia en la prSctica pro- 
fesional desde la finalizaciôn de nuestros estudlos de Licencia- 
tura y Doc tor ado en la Facultad de Medic ina de Madrid, que nos hao 
llcvado a nuestra formaciôn como Especialista Titulado en Cirugîa 
Ortopédica y en Rehabilitaciôn por la misma Facultad. Hemos reco- 
gido nuestra experiencia también en el extranjero, en varies pal-j 
ses y en especial durante nuestra permanencia como postgraduado - 
en la Universidad inglesa de Oxford (Nuffield O. C.) durante cua- 
tro anos. Nuestra experiencia como ejercicio profesional en Leûn- 
en la Direcciôn MÉdica del Centro Sanitario "San Juan de Dios", - 
Asesor Médico de la Asociaciôn Nacional de InvSlidos Civiles (A.U 
I.e.), Miembro de la Unidad Provincial del Servicio Espanol de -- 
Recuperaciôn de Minusvâlidos (SEREM), desde su fundaciôn, Miemljio 
de la Sociedad Espafiola de Rehabi li taciôn (SER), y co labor ad or en 
Congresos y Ponencias, asi como en las actividades, que en cali- -
dad de experto Rehabi li tador se han realizado tan to a nivel lia---
cional como a nivel Internacional en Centres y convenciones de la 
Especialidad.
Se ha marcado, por el Prof. Gil Gayarre esta pauta de traba­
jo, tal vez en parte por mi condiciôn de leonôs de nacencia y co­
mo contribuciôn a la labor que la CStedra ha venido desarrcIlan-
- I V -
do, intentando por nuestra parte de una manera honesta contribuir 
con nuestro esfuerzo e ilusiôn al tema que da titulo este trabajg 




Para conseguir los fines propuestos en la tarea que iniciamo^ 
creemos necesario fijar una serie de conceptos bSsicos, que a ma­
nera de deficiones, no hagan inourrir en confusionismos de nomen- 
clatura que vienen manejândose de manera habitual y no deseable - 
en las publicaciones sobre la temStica de la rehabilitaciôn del - 
minusvdlido y condicionados por traducciones literales de otros - 
idiomas la mayorla de las veces.
En este sentido y consultada la bibliografla pertinente, con 
cretamente, siguiendo lad directrices de la O.I.T. y sus Infor­
mes de Expertes (Ginebra 1958 y 1968), asI como la publicaciôn - 
del Consejo de Europa (Estrasburgo 1975) y la publicaciôn de la - 
Sociedad Internacional para la Rehabilitaciôn de Disminuldos "Am 
pliando Conceptos en Rehabi li ta ciôn", Mary E. Switzer-New Yor)c - 
1969 -, pasamos a fijar los mencionados conceptos bâsicos pero—  
con nuestra aportaciôn y adaptaciôn en dichas definiciones, con - 
el fin de aclarar, adaptar pero no traducir.
SE ENTIENDE POR MINUSVALIDO O DISCAPACITADO; La persona cuyo 
bienestar fisico y/o mental, estâ temporal o permanentemente per- 
turbado, bien sea congënitamente, o durante la vida por enferme- 
dad o accidente de cualquier tipo, resultando un impedimento pa­
ra su independencia, escolaridad o empleo.
ENTEIOEREMOS POR REHABILITACION (Informe de Ginebra 1963): - 
Aquella actividad aplicada al minusvâlido, en utilizaciôn co:nbi- 
nada y coordinada de las medidas y mêtodos mëdicos .(Rehabilita­
ciôn Mêdica), sociales (Rehabilitaciôn Social) educacionales y  -  
vocacionales (Rehabilitaciôn Vocacional--PromociÔn) para entre- 
nar o reentrenar al individuo hasta conseguir el nivel mâs alto- . 
de capacidad.
3UABLAREMOS DE READAPTACION; como la parte del proceso conti­
nue y coordinado de la 3ehabilitaci6n, que comprende el suminis- 
tro de medios especiales para la orlentaciôn profesional, forma­
ciôn profesional y colocaciôn selectiva, con el fin de que los mi 
nusvSlidos puedan obtener y/o conservar un empleo laboral adecua- 
do y ser independiente y util a la sociedad.
EHTENDEREMOS POR RECUPERACION: cuando finalizadas las etapas 
anteriores, el minusvSlido se inserte en la sociedad con iguales 
e idéntidos derechos y deberes que los demâs ciudadanos.
Estos parSmetros y conceptos condicionan el fundamento de es­
ta tesis, y los hemos manejado durante el desarrollo de la inisma 
juntamente con otras que irSn apareciendo posteriormente y que en 
el apartado que corresponde se aclararân, a fin de homologar ha- 
cia el futuro resultados resumenes y conclusiones.
CAPITULO -2-
OBJETIVOS Y PLANIFÏCACION DEL TRABAJO.
OBJETIVOS Y PLANIFÏCACION DEL TRABAJO
Ante la ausencia en nuestro paîs de publicaciones y bibliogra
fia que aborden concretamente un estudio integral del minusvâlido 
y su problemStica, con los parSmetros antes mencionados, aborda-
mos de una manera original e independiente la planificaciôn del - 
trabajo. Es nuestro objetivo contribuir pioneramente al conoci--- ; 
laLento de estos ciudadanos espafioles y su peculiar situaciôn so­
cial.
Segyn lo acordado y rubricado por Espafia en la Declaraciôn Un 
versai de los Derechos Humanos (ONU 10 del 12 1943): "Toda perso­
na tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi 
como a su familia, la salud, el bienestar, la alimentaciôn, vurti- 
do, vivienda y la asistencia médica con los servicios sociales - 
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desen 
pleo, enfermedad, viudedad, vejez, invalidez e incapacidad, u r--. 
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circuns- 
tancias independlentes a su voluntad".- Nôtese, pues se tomarS - 
como pauta en nuestro trabajo, la separaciôn entre los conceptos 
de invalidez e incapacidad por una parte y la consideraciôn de la 
vejez como entidad diferenciada de los anteriores conceptos.
Para ser consecuente con este planteamiento -expresado en la 
ddfiniciôn anterior- necesitaroos primero conocer estadlstic^mente 
cuSntos ciudadanos se incluyen en el concepto de minusvâlidos, ca^  
racteristicas y valoraciôn de la minusvalla, circunstancias en c» 
da caso de los condicionamientos de un eventual tratamiento médi­
co, asi como del ârea familiar, cultural, econômica, social, etc. 
Estos son nuestros objetivos. Pero no tendria trascendencia si no
encajâsemos lo antes reseflado dentro de las realidades de todo ti 
po del grupo social en que estos ciudadanos se encuentran inmer- 
sos. Con ello y con un estudio realizado dentro de un grupo am— .: 
plio, heterogêneo y representativo, de ciudadanos espafioles, nos 
llevarâ a nuestro deseo final de aportar unas conclusiones signi­
ficatives, que sirvan como punto de partida para cualquier actua- 
ciôn que se progrêune con prioridades respecto a los minusvâlidos 
leoneses y por extension a los espafioles (su rehabi litaciôn, rea- 
daptaciôn, recuperaciôn posible etc.).
Es jus to seflalar que la legislaciôn de nuestro pals se ha ve­
nido preocupando de este problema, actuando por mediaciôn de di- 
ferentes organismes Oficiales, con funciones limitadas o mâs o - 
menos amplias, de acuerdo a la competencia del Departamento Minis 
terial al que perteneciesen.Esto ha sido base del trabajo del doç_ 
tor Parreflo "la rehabi litaciôn de los minusvâlidos flsicos en la 
legislaciôn espafiola Madrid - 1976; y tambiên queda recogido en - 
las Disposiciones Légales y Reglamentarias en la Asistencia, Re- 
(habilitaciÔn, Formaciôn y Eirpleo de rIinusvâJ.idos (SEREM-Ministe- 
rio de Trabajo - 1973 y Ministerio de Trabajo - 1977).- Ultima- 
mente se intenta actuar de una manera mâs coordinada desde los -
mâs altos Organismes del Estado, con creaciôn de Comisiones con 
juntas al mâs alto nivel esta tal. ""
No obstante y en relaciôn con los objetivos générales sobre 
esta problemâtica es necesario puntualizar que hasta este memen­
to se carece en Espafia,por no existir una estadlstica general y 
registre nacional que nos sirva como punto de partida y conoci--» 
miento, del ndmero real de minusvâlidos para la confecciôn de un - 
programa coherente entre las posibilidades y prioridades de actu^
ciôn.- Pueden consulterse los intentes recientes aparecidos en 1
las publicaciones y Boletines de Estudio del SEREM (1979). o en --n 
los del actual INSERSO (nûmero 15 diciembre 1979).
Como intentos anteriores para la necesaria confecciôn .lu la 
estadlstica y censo de la poblaciôn minusvSlida se pueden citar - 
los iniciados a través del antiguo Ministerio del Ejêrcito en la 
dôcada de los aflos cuarenta, u otros como los realizados por Agru 
paciones Nacionales encaminadas a asociar determinados grupos de 
minusvâlidos segûn sus peculiaridades (Organizaciôn Nacional de - 
Ciegos -ONCE-, idem, de Sordo Mudos, Caballeros Mutilados de Gue_ 
rra, Asociaciôn Nacional de Invâlidos Civiles -ANIC- 1958, el ya 
citado SEREM del antiguo Ministerio de Trabajo). Estas experien- 
cias nos han servido como planteamiento y puesta en marcha de--«»- 
nuestro trabajo.- Por otra parte existen datos de aquellas perso­
nas que han pedido ayuda econômica a la sociedad (estadistioas de 
beneficencia etc.), asi como de otras asociaciones filantrôpicaso 
de la Iglesia que agrupan a subnormales o a minusvâlidos circuns- 
critos a unas determinadas âreas provinciales.
Una vez expuestos los objetivos y la situaciôn deficitaria e 
irrelevante de carencia de datos que acabamos de seflalar, plani- 
ficamos nuestra tesis-estudio bajo los siguientes condicionamien­
tos :
a) Necesidad de conocer cuântos minusvâlidos existen en el - 
ârea geogrâfica que nos ocupa y que comprende 550.000 ha­
bitantes (provincia de Leôn).
b) Caracterlsticas de la minusvalla y valoraciôn de ésta. (En 
algunos casos siguiendo el porcentaje determinado por el - 
SEREM).
c) Revisiôn personal de cada uno de aquelles minusvâlidos ca- 
rentes de un estudio concrete, es decir, fuera de ay,upa- 
ciones homologables, como pueden ser los silicoses (en el 
caso de la minerla) ciegos, sordomudos, etc.
d) Elaboraciôn de cuestionarios lo mâs completos posible,—  
dentro de los objetivos fijados, y en los que, segûn las 
circunstancias, han venido colaborando, educadores, psi- 
cÔlogos, sociôlogos, asistentes sociales, expertes en ém- 
pleo y sobre todo la de aquellos conpafleros mêdicos que - 
ejercen en la provincia.
e) Para poder contrastar resultados de acuerdo con el grupo - 
social en el que el minusvâlido estâ coiqprendido, se pla- 
nificÔ dividir la regiÔn en estudio, en diferentes comar-* 
cas afines.
Es de notar y asi lo entendemos que al realizar el trabajo en 
una provincia como la leonesa, los resultados finales'han de ser- 
significatives, puesto que, nuestra provincia es heterogênea e in 
s is tentemente, en los estudlos y estadisticas realizadas por el - 
Estado, en cualquier âmbito o actividad comparativa con el resto- 
de las provincias espaholas, ocupa, repito, los puestos interme- 
dios nacionales. Mâximo cuando se ha dividido la provincia en co_ 
marcas tan definidas como: Montafla, Ribera, Tierra de Campos, etc 
donde la problemâtica adquiere una comunicaciôn peculiar determi- 
nada por condicionamientos geopollticos y econômico-sociales de - 
dicha comarca.
Lo apuntado sobre la planificaciôn quedarâ mâs clara y conci- 
samente expuesto en las referenclas siguientes sobre el material 






Los mêtodos utillzados se planificaron, de acuerdo con los - 
objetivos descritos, para cinco diferentes âreas geogrâficas, con 
sideradas como zonas-comarca de la provincia en estudio, por sus 
condiciones sociales, culturales y econômicas, es decir, por su - 
desarrollo e idiosincrasia y que podlan aportar datos peculiares - 
en cada una de ellas.
Son las siguientes (Fig. I);
a ) L e ô n  capital y municipios circundantes.
b).- Bierzo.
c ) Ribera, Pâramo y Maragaterla.
d).- Tierra Campos.
e).- Mon tafia.
Para la revisiôn de los minusvâlidos se confeccionaron dos - 
tipos o modelos de ficha-encuesta, asi como se adoptô el sistema 
de homologaciôn para aquellos minusvâlidos, que no entrando fun- 
damentalmente dentro de este estudio programado de ficha-encuesta 
tenlan una filiaciôn o control especificado por estar integrados- 
dentro de Organismes Oficiales.- Empleamos el tërmino "homologa- 
ciôn", para seguir el concepto asi expresado en las publicaciones 
oficiales y destinado a aquellos minusvâlidos cuya minusvalla se 
clasificô oficialmente por diverses tribunales (a los que la Ad- 














De esta manera establecimos los siguientes grupos;
GRUPO A.- HOMOLOGABLES:
Comprenden los pensionistas por enfermedad profc- 
sional (silicôsis, etcêtera). Pensionistas de la - 
Seguridad Social por enfermedad comûn. Idem, pro-  ^
cedente de accidente de trabajo. Idem, por enferme- 
dades mentales. Todos ellos recogidos y controlados 
a través del antiguo I.N.P.
En este grupo también incluimos aquellos que sin-r-c 
depender de la Seguridad Social, es decir, fuera de 
los apartados indicados, forman parte de asociacio­
nes dônde tienen homologada y clasificada su minus­
valla por la especificacién de ésta.- Estas asocia­
ciones son la agrupacién provincial de ONCE (Orga- 
nizacién Nacional de Ciegos), ASPRONA (Asociaciôn - 
Provincial de Enfermes Mentales), idem, de Sordomu­
dos dependientes de la Diputaciôn Provincial, y Ca­
balleros Mutilados de Guerra.
GRUPO B.- ENCUESTAS I Y II:
1).- Encuesta I : Se recopilan aquellos datos, no - 
integrados en el grupo A, y que por ello necesita- 
ban un estudio directe y complète con revisiôn in­
dividual de cada minusvâlido, dada la falta de con­
trol alguno por Organismes del Estado.- Esta ficha- 
se realizô personalmente por nosotros pero con la - 
colaboraciôn de la Delegaciôn Provincial del Minis­
terio de Educaciôn y Ciencia y muy especial de la--, 
antigua Jefatura Provincial de Sanidad (actualmen- 
te Direcciôn Provincial de Salud) eon los mêdicos - 
titulares de los municipios leoneses, ANIC (Asocia-
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ciôn Nacional de Invâlidos Civiles), asistentes - 
sociales, técnicos de empleo, de estadlstica, si- 
côlogos, etc.
La ficha-encuesta de este apartado (Fig. 2)% segûn 
puede apreciarse en el anverso figuran la filiaciôn 
del minusvâlido, incluyendo edad, estado civil, di­
recciôn, nûmero de contrôles, etc., seguida de dos- 
bloques de preguntas.
En el primer bloque se recogen los datos del ârea - 
"socio-econômica, cultural y familiar" del ininusvâ_ 
lido, dividiéndose en once apartados que a su vez - 
nos pueden faciliter mûltiples opciones diferentes.
El segundo bloque aporta datos de "ârea médica" que 
se recogen en trece apartados que a su vez aportan- 
varias y diferentes consideraciones mëdicas.
En la parte inferior del mismo impreso existen un - 
diagrama sobre el que va reflejada la représenta - 
ciôn topogrâfica de la regiÔn del cuerpo afectada. 
También se réserva el espacio para el diagnôsLico - 
cuando éste es posible.
En el reverso de la misma ficha-encuesta se anotan- 
las instrucciones para cumplimentarla, asi como un - 
espacio para observaciones o aclaraciones que el co_ 
laborador pueda hacer sobre el particular. En su-o. 
parte interior se resena el colaborador que ha fac^ 
litado o controlado los datos.
2).- Encuesta II ; En ella se han incluido aquellos- 
minusvâlidos que, no estando bâsicamente dentro de- 
los apartados anteriores, también careclan de con-
Ape llldo t
D irecc iôn........................................................... locolidad
Nombre de los podres o personos responsobles




estado c iv il  Sexo.........
rro fe tldn  d# é»ioi ^ ^
  N .° estadlstica ................





jEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invâlidos Civiles? lA N IC j .............................
gPertenece a alguna sociedad médica? jseguro libre rnutualidad   Seguridad Soc.
èCuôntos miembros son en la familia? |nüm I &hay olguien môs incapacitado? •
Désarroi la algûn tipo de trabajo, olic io u ocupoclôn gcuôl? ...........................— ...............
gAntes de la invalidez desorrollabo alguna ocupaciôn?..........................................................
gConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy défic iente................... , déficiente
regu lo r , no rm a l................, b u e n a ................1....................................................................
gConoce las condiciones de fiob itobilidad y hocinomiento de ta vivienda? Imuy déficiente
déficiente.............. , regu lo r..............., n o rm a l , buena............ I ..................................
gNecesita ayuda de otra persona? jaseo personal comida vida de relaciôn |
gConoce su grado de instrucciôn? (elemental    , escuela p rim oria ................, otros conoc
mientos ..................... ................................................................................—-..............................
Su copocidod mental es normol , . . .««#« . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .
gPercibe alguna pensiôn? (renta ayuda qué e n tidad ...................- ................ —
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitas? .........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedad ............................ , traumatismos.............. ..............  I............................
14 gSon varias las incapocidades que podece?..................................................................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible c iru g io ...........—, es volativo ............. |
lô  Ha sido trotado onteriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue algûn tipo de trotamiento en la actualidad ......................................................................
18 gUsa algûn aparoto ortopédico? (bostôn muleta s i l la   corset etc.)
19 Ho sufrido alguna amputaciôn ...........................................................................................  ........
20 las secuelas son por porôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. . . .  .............................................
21 las secuelas son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebral, etc................................................
22 las secuelas son de otra causa (hem iplejias  m iodistrofias nervios periféricos
23 gTiene afectada la coium no?  .........................................................................................
24 gEsisten anquilosis...............artrodesis................ rigideces articulares................?................
SI NO
S eô à lese  la parte  del cuerpo  a fec ta d a  
sobre  el d iag ram a.
DIAGNOSTICO DE lA  lESION:
(Ixqui r^da)
#
MINISTtRlO De lA  GOUeSNACION
ASOdAdON NACIONAL DE INVAIIDOS CIVILES
D E L E G A C IO N  P R O V IN C IA L
Modesto lo fuen te , 3 - Teléfono 223791
L E O N
A9E6 0 R MeOlCO
Dr. CARLOS SA N TO S PEREZ
Encuesta en colaboracion con la Jefoturo Provincial de Sanidad 
y la Delegacion Provincial del Ministerio de Educacico y Ciencia.
I N S T R U C C I O N E S ^  P A R A  E L  R E L L E N O  P E  L A  F I C H A
1 °  N o  fo rm an  p a r le  de esta encuesta aquellos  In và lld o i que estén bo jo  protecclon o fic ia l (accidentes He trobajo, rnuluali- 
dodes, enfermododes prolesionoles, Seguridad Soclol, etc.I
2 " Se com pletcfân les dotas del primer grupo Ifiliociônl.
3 ° Todos los preguntos deben contestorse con uno cruz en la cosillo correspondiente del «SI» o del «N O ».
4.° los lineas de puntos del cuestionoriO deben ser rellenados odecuodam ente.
5 ° En et d iagrom a se senalard con cloridod. la porte del cuerpo o lectado
6 ° Cuoiquier om pliaciôn o los respuestos, previo «osterisco o llomodo» se horôn en al lugar correspondiente o observoclones
O B S E R V A C I O N E S :
A ntic ipadam ente  agradecem os su va liosa  co laborac ion .
D a t o s  de l  re l lo n a n te  c o la b o t  .ndor:
Nr-m bre y ope*ilidcs
de de 197(1
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trol razonable alguno. Para evitar repeticiones - 
personaImente hemos estudiado de forma individual 
a cada uno de los minusvSlidos aportando y comple- 
tando datos de aquellos que se encuentran en algu­
no s de los expedientes conformados por el SEREM (en 
aquellos minusvSlidos que pasaron control en dicho 
servicio).
Siguiendo lo reflejado en las fichas adjuntas per- 
tenecientes a la recopilacion de la encuesta II, te 
nemos :
2.1).- RecopilaciÔn de datos bSsicos médicos (Fig.3) 
Se recopilan los datos bSsicos especificando el nû_ 
mero de expediente que corresponde al minusvSlido- 
en estudio, su edad y sexo, asI como su residencia- 
en capital o provincia.
Nos, ha interesado conocer el Centro en el que se-- 
ha realizado el estudio: ANIC, SEREM, Seguridad So­
cial, Hosp. San Juan de Dios y otras consultas de - 
lo que queda constancia en el apartado correspondiaa 
te.- Hemos creldo necesario especificar el sistema- 
o aparato afectado de cada minusvSlido estudiado, - 
asl como (cuando nos ha sido posible) tambiên rese- 
flamos el diagnôstico concrete de procedencia.
Entendiendo la importancia etioldgica de la minusva 
Ifa se agrupan como: congenitas, adquiridas, por ac 
cidentes y no especificadas. No menos importante - 
habrla de ser el conocimiento de la necesidad de ul­
terior tratamiento y en este sentido efectuamos cin
9
CO agrupaciones comprendiendo: aquellos que no nece 
sitan tratamiento y los que necesitandolo éste pue-
+’
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B ) F u e  estudiado en; —  c) (ANIC)
d) (Hospital "San Juan de Dios"
e) (Otras consultas)
a).- Congénita
C).- Etlologla .. b).- Mqulrida
c ) Accidentes
d ) N o  especificada
Sl-m (mêdico)
Sl-q (quirûrgico)
D).- Necesidad de ulte- —  Sl-r (rehabilitador) 
rior tratamiento SI-o (otros)
NO
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da ser, mêdico, quirûrgico^ rehabilitador u otros.
Como resuraen aclaratorio se adjunta la clave-nomon 
datura correspondiente a la recopilaciôn de datos 
médicos bSsicos de la ficha analizada.
2,2).- RecopilaciÔn de datos socio-culturales y - 
laborales (Fig. 4). Para la recopilacion de es tos 
datos tomamos como referencia el numéro de expe­
diente que corresponde a cada minusvâlido estudia_ 
do en los datos médicos, anotando el porcentaje de 
minusvalia adoptado por el SEREM (en aquellos que - 
nos fue posible) segûn las "gulas para la evalua- 
ciôn del menoscabo permanente" (JAMA 1971 - r.e.s. 
i.e. 1974).
For lo que se refiere al habitat, se ha dividido en 
muy déficiente, déficiente, regular, normal y bueng 
de acuerdo con criterios que especificamos en el ca 
pftulo correspondiente a Discusiôn.
Para analizar la economîa del minusvâlido distribué 
mos cinco apartados similares a los tomados en el-. 
habitat, pero en dos vertientes: por un lado la eco 
nomîa familiar y por otro la economîa individual.- 
Tambiên hemos creido importante detectar y resenar- 
la posible ocupaciôn laboral de cada minusvâliao en 
estudio.
Una atenciôn singular nos ha merecido la situaciôn- 
cultural de los minusvâlidos. Esto queda constatado 
en très apartados que corresponden a: los no escola 
rizados, los que han finalizado la escolarizaciôn - 
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c) Conocimientos medios y 
superiores
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riores (volveremos sobre este particular en los si_ 
guientes capitules)
Tambiên como resumen aclaratorio, adjuntamos la cia 
ve-nomenclatura correspondiente a la ficha de reco- 
pilaciên de estes datos socio-culturales y labora­
les.
Es de notar que en ambas fichas correspondientes a 
la encuesta II, figuran unos apartados para "obser- 
vaciones" en los que se han anotado datos que hemos 
pasado a analizar en los capitules de Discusiôn y-' 
de Resultados, donde ademSs se aclaran y estudian - 
los conceptos y apartados especificados en esta e n ­
cuesta .
GRUPO C.- MINUSVALIDOS NO CONTROLABLES:
Su ndmero es aproximado por no acudir a encuestas - 
1 o consultas de control. La mayorla proceden de pro_ 
fesiones libérales, funcionarios de range superior, 
industriales y comerciantes de elevado nivel econô_ 
mico, o bien nifios muy pequefios (lactantes) .- Los - 
datos son estimatives y han sido tomados a travës-A 
de Colegios Profesionales, Maternidades, Agrupacio- 
ncs Empresariales, etcêtera.
METODO DE DISTRIBUCION DE MINUSVALIDOS POR ZONA-COMARCA■
La distribuciÔn de los minusvSlidos residentes en las dife- 
rentes zonas-comarca se efectuô siguiendo la siguiente pauta:
1.- Por las direcciones de residencia en el cobro de las pen 
siones.
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2.- A través de la encuesta I, confirmando su residencia los 
médicos de los municipios de la comarca, o en su caso los 
Maestros Nacionales.
3.- Por la encuesta directa nûmero II (complementaria y no in 
cluxda en la numéro I, realizada personalniente por trasla 
do de los minusvSlidos a consultas de la capital, como- 
IIos. San Juan de Dios, ANIC y las ya mencionadas ) .
4.- Por la direcciôn y residencia de aquellos minusvSlidos,-■ 
que dentro del "Grupo de Homologables", pertenecen a aso- 
ciaciones pspecificas como: ASPRONA, ONCE, dependlentes 
de la Diputaciôn (Sordomudos, etc.) o similares.
ACLARAClONES GENERALES.-
Queremos resaltar, de manera especial, que los mëtodos que he 
mos seguido y que quedan reseftados en este capitulo, son origina­
les y estimamos que su empleo nos acerca a resultados reales y - 
significativos, mSxime si tenemos en cuenta los siguientes facto- 
res :
-- Que para la busqueda de los minusvSlidos, su numéro y con_
siguiente control estadistico, en los trabajos realizados en nues^ 
tro pals y consultados por nosotros, se suele partir de similitud
de porcentajes de minusvSlidos con otros palses, como Estados Un^ 
dos y palses de Europa, que varlan desde un 10% a un 5% de la po- 
blaciôn total.- En nuestro criterio carece de fundamento tal pro- 
cedimiento, ya que el concepto de minusvaAta en cuanto a su valo- 
raciôn, dobe ser diferente en cada pals, de acuerdo con las cir- 
cunstancias sociales y peculiares del pals, siendo éstas las que 
delimitan el numéro de minusvSlidos y no la proximidad geogrâfi- 
ca y menos la continental. En el capitulo correspondiente a Dis­
cusiôn volveremos sobre este tema.
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-- No encontramos vSlido, para aflanzar una estadîstica, el 
traspolar porcentajes totales de los datos tomados de la Seguri­
dad Social, pues si aproximadamente el 90% de la poblaciôn espa- 
nola estS cubierta por este Servicio, no quiere decir que la pro^ 
porciôn de minusvSlidos que por este concepto reciben ayuda de - 
dicho organismo, sea equiparable en su porcentaje, al 10% restan­
te de espaftoles no encuadrados en la Seguridad social. Por ello, 
en nuestros planteamientos, dentro de las encuestas realizadas, - 
intentâmes encaminar éstas hacia aquêllos no protegidos por la Se 
guridad social. Anotamos, no obstante, que simultSneamente hemos- 
encuestado a algunos del "Grupo de Homologables" (Seguridad Soc id.) 
a fin de obtener datos; pero siempre hemos procurado no repetir - 
al mismo individuo y sus datos.
De nuevo sehalamos que sôlamente hemos homologado los minus­
vSlidos que dentro de la Seguridad Social, este organismo, por - 
su '■'iagnôstico y especificaciôn los consideraba como minusvâlidog 







1 Selecclôn de fIchas-encuesta;
El material en estudio comprende un total de 1.541 
expedientes de minusvSlidos, ya que como se explicaba en 
el capitulo anterior, el resto no se incluye, no sôlo por 
su calidad de homologables sino por estar incomplètes los 
datos lo que significa el no poder equiparar ambas encues
tas que nos aportan el material en estudio.- Pertenecen -
a la encuesta I un total de 1,031 y de la encuesta II un 
total de 510.
Como harla demasiado voluminoso este capitulo la indu ;
siôn del nûmero total (es decir de los 1.541), hemos —
adoptado el siguiente criterio:
—  Referente a la encuesta I, se han seleccionado 125 fi_ 
chas-encuestas, tomando aquellos Ayuntamientos, dos o — ? 
très por zona-comarca, que en nuestro criterio podrlan re 
sultar mSs representativos» bien sea por su peculiar nû- 
cleo de poblaciôn y caracterlsticas, o bien por el tipo - 
de minusvalias, especialmente aquellas de tipo congénito 
ya sean sensoriales o mentales (con caracteristicas de - 
consanguihidad) u otras mSs o menos significatives.
Resumimos la muestra asi tomada de la siguiente manera:
1)- Zona Bierzo: Ayuntamientos de IgUena y Noceda del - 
Bierzo (43 expedientes)
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2)~ Montana: Ayuntamientos Valdelugueros y Boca de Huër_
gano (13 expedientes).
3)- Leôn y municipios circundantjs: Ayuntamientos de Val_
verde-Virgen del Camino y Villatuciel Mansi_ 
11a (21 expedientes).
4)- Tierra de Campos: Ayuntamientos de Cea y Valencia de
Don Juan (23 expedientes).
5)- Ribera PSramo y Maragaterîa: Ayuntamientos de O' nta
na del Marco, San Ju:;to de la Vega y Destria 
na (25 expedientes).
-- Referente a la encuesta II, se recopilan 510 expedien_ 
tes, agrupados en:
1)- RecopilaciÔn de "Datos médicos bSsicos"
( 3 f l  folios).
2)- RecopilaciÔn de "Datos socio-culturales y laLorales" 
(J( folios) .
Hacemos notar que los datos de ambas encuestas son equipara- 
bles, aunque los pertenecientes a la encuesta ndmert I nos faci- 
liten mSs opciones para el estudio.
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(MATERIAL EN ESTUDIO)
2.a). RecopilaciÔn perteneciente a la en­
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2.b). Fichas-encuesta perteneciente£ 
a Id encuesta I (125 fichas)
M IN IS ItS IO  DE lA  G O B E S N A C IO N
ASOCIACION MACIONAL DE INVAIIDOS CIVILES
DELEGACION PROVINCIAL
ASE90A MEOICO
Dr. CARLOS SANTOS PEREZ
92
M ed*iVo lo fv*n t*E  3 - T«l4fono 223791
L E O N
Encuesta en coloborociôn con la Jefatura Provincial de Sonidod 
y la Delegocion Provincial del Ministerio de Educocion y Ciencio.
I N S T R U C C I O N E S  P A R A  E L  R E L L E N O  P E  L A  F I C H A
I."  N o  form an porte  de esta encuesta oquellos Invd lido i que estén ba jo  protecclôn ofic ial (accidentés de Irobojo. muiuoli- 
dodes. enfermedades prcfesionoles, Seguridod Social, etc I
2 " Se complelorân los datos del primer grupo lliliociônj.
3 °  Todas ios pregunlas deben conteslarse con uno cruz en lo cosiila corrospondienie dei <SI* o del «NO >.
4 ° los llneos de puntos del cuestionorio deben ser rellenodos odecuodomenle.
5 " En el dlogroma se sedolord con cloridad, lo parte del cuerpo olectodo.
6 ° Cuolquior ompliaciôn a  las respueslos, previo «oslerisco o llomodo» se horàn en el lugor correspondienie o obsetvaciones
O B S E R V A C IO N E S :
ZONA-COMARCA: B I E R Z O
Ayuntamientos de; IGUEfÎA Y NOCEDA DEL BIERZO 
- 43 expédiantes -
Se significan las minusvallas de origen congénito, referi- 
das ostensiblemente a cuatro f a m ilias relacionadas entre - 
si (consagulnidad), Sordomudos, oligofrenias y otras.
Antic ipadam ente agradeceinos su va iiosa colaboraciôn.
D ato s  del re llenante  colaborador;
N om bre y opellidos
o   de de 19/U
ri: 'TT'^ 3 Af^As.
ApeNldos
I M 3 7
Dirocci<yi ■ 'A 'i R lo . .....................loco lidod  - g O y -3:!
Arl'^R nfaz, J
N om bre de los podres o per»i, .os responsables
Fecha en que so produjo la invalidez ...4##^# . M A O l H i O V l t O
Num. ^  Control 
S Sex'.3 l  P i  . r r r o  esiodo civil
1ahor " ,
f  rofesiôn d e  ésloi
N.° eslod. 0 P,
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
10
I I
jEs miembro de lo Asociaciôn N acional de Invàlidos Civiles? (A N lC l ........................................
jPerfenece a alguna sociedod médico? Iseguro libre m utuolidod - Seguridod Soc. 1
jC uantos miembros son en lo fomilio? |num. 1 0 ........ | ghoy olguien mas incopacitado?............
Desarrolio olgun tipo de trobojo, ofic io u ocupociôn ^cu6l? ......................................... - -
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocu poc iôn ? ....................................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? Imuy dé fic ie n te  -.........   , déficiente .................
regular e i . . . n o r m a l    , bueno .............   | ..........................................................................
^Conoce los condiciones de fiob itob ilidod y hocinomiento de lo viviendo? Imuy déficiente
déficiente .............. , regular  SA...., normal  , bueno............. ) ........................................
^Necesito oyudo de otro persona? loseo pe rsona l comido vido de relaciôn |.
^Conoce su grado de instrucciôn? (elementol   escuelo primaria  .........., otros conoc
Su capacidad mental es n o rm a l..........................................................................................................
jPercibe olguno pension? Iren to oyudo qué e n tid o d .................... ...........................
etc.)
Adquiridos (enfermedod ................... troumotismos    I . . . .
jSon varias las incopocidodes que podece? .............................................
gSe estimo lo lesiôn como récupérable? (posible cirugio   .., es volotivo
Ho sido trotodo on terio rm en te .....................................................................................
Sigue olgun tipo de trotomiento en lo octuolidod ...................................................
gUso olgun oporoto orfopédico? Ibostôn muleta s i l lo ..... corset
Ha sufrido olguno omputocion .............................................................................................. . . . .
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc............... ..............................................
los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebral, e t c . ............................................
los secuelos son de otro couso Iftemipleji'os   miodistrofios nervios periféricos
jTiene olectodo lo colum no?......................................................... ..................................................





















S e n a le s e  la  p a rte  del cu e rp o  a fe c tada  
sobre  el d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  D E  lA LESION:
3 0 H D 0  U U S O  OOtr . B X I Z I O
(D*r»cho)





Direcciôn r i o d c  3 n n e t l r o  lo c a lid o c ^ '^ R G   ^ ' I '  -Oesiodo civil
E'hmrio Arin?; Alvarez, y
N om bre de lo t  p o d re* o personos re$ponsobles /  Q  A
Fecha en que se produjo la invalidez 1 ^ ® ® ^ ®  ^ ^ .......
Control 
Sexo






jEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invàlidos Civiles? (ANIC l .......................................
èPertenece a alguna sociedad médica? Iseguro libre mutuolidod Seguridod Soc. I
gCuôntos miembros son en lo fomilio? |nûm. 7 .......... | ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuâl?  .....................................................
g An tes de lo invalidez desorrollobo olguno ocuprociôn?......................................................  . . . .
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? Imuy défic iente   , dé fic ien te ..................
regu la r edL . ,  no rm o l.............. , bu e n o .... -......... )..............................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? Imuy déficiente.......
déficiente .............., regu lo r # 1 .  , normol .............. , bueno........... I ..........................................
ôNecesito oyudo de otro persono? loseo persona l   comido vido de telociôn ).
gConoce su grodo de instrucciôn? lelem entol   , escuelo primorio -  , otros conoci
mientos .......................................    — ................................ .......................................................
Su copocidod mental es n o rm o l  ............................................................................................
éPercibe olguno pensiôn? Irento oyudo qué entidod  ........................   -...........
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
etc.)
12 gSus lesiones son congénitos? ........................................................................ ............
13 Adquiridos lenfermedod ............................, troumotismos.........................    ) . . . .
14 èSon vorios los incopocidodes que podece?  ..................................................
15 èSe estimo lo lesiôn como recuperoble? |posible c iru g io ............. ., es volotivo
16 Ho sido trotodo onteriorm ente..................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..................................................
18 ^Uso olgûn oporoto ortopédico? Ibostôn muleta s il lo ----- --corset
19 Ho sufrido olguno omputociôn .....................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . ...........................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e tc . ............................................
22 los secuelos son de otro couso Ihemiplejios ......  m iodistrofios..... ..... nervios periféricos
23 gTiene olectodo lo colum no?.........................................................................................................
24 jEsisten onquilosis ortrodesis------------ rigideces orticu lores............. ? .................
S enâlese  la p a rte  del cuerpo  a fec tad a  


































N o m b re d e  ios podres o  w rs o n o s  responsoSles




CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con una cruz)
1 jEs miembro de la Asociociôn N acionol de Invàlidos Civiles? (AN IC l ..........................................
^Pertenece o olguno sociedad médico? iseguro libre m utuolidod Seguridod Soc. I
àCuântos miembros son en lo fomilio? (nûm ^  ..... | ghoy olguien mâs incopocitodo?............
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn Jcuôl?   I ç b R r o n   ......................
^Antes de lo invalidez desorrollobo olguno ocu poc iôn ? .....................................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic ie n te ...................., d é fic ie n te ................
re g u la r a i_  ., n o rm o l   , bueno    ) .....................................................
jC o n o ce  los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? Imuy dé fic iente .......
déficiente .............. , regular  ........ , normol  s i  ._, bueno..............I ..........................................
jN eces ito  oyudo de otro persona? loseo personol com ido ... vida de relaciôn |.
èConoce su grodo de instrucciôn? (elemental  ......   , escuelo p rim o rio ................ , otros conoci
Su copocidod mental es n o rm a l................................................................................................................
èPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué e n tid o d .................. ............. .....................
A NO M A LIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
- 1
sillo corset
12 &Sus lesiones son congénitos? ............................................
13 Adquiridos (enfermedod ...................  , troumotismos
14 6Son vorios los incopocidodes que podece?      .......................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible c iru g io   ....... , es volotivo
16 Ho sido trotodo on io rio rm en te ..................... ............................................ ..............
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en la octuolidod ...............................................
18 àUso olgûn oporoto  ortopédico? (bostôn muleta
19 Ho sufrido olguno omputociôn ..........................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis. tstc.............. -
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebral, etc.
22 los secuelos son de otro couso Ihemiplejios -------- miodistrofios
23 ^Tiene ofectodo la colum no?...................................... ................................................
24 gEsisten onquilosis ortrodesis-------------- rigideces orticulores ... . ?
S eA à lese  la  p a r te  del cu e rp o  a fec ta d a  




























5 1 N û mlîm. l\.
Direcciôn B rO ^ ip ,. de  R i p ................. locolidod.llDQÇ..da...d e l  . B l i  r z p  estodo civil
Oamila _Ari^3 Diaz, laborcp.
N om brs d *  lo t  po d ra t o  p o rw n o t rospontoblot Q  0  f ro it t lô n  de é i iu i
Control
Sexo. V
Fedio en que se produjo lo Involidez  Btt m t o lill N.° estodisfico S>
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con una cruz)
jEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invàlidos Civiles? (ANIC l .......................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod-.......Seguridod Soc .).
jCuântos miembros son en lo fomilio? (nûm. 1 0  ) ^fioy olguien màs incopocitodo?
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn Jcu0l?®.n................................... .....
jAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................................................... ........
jC onoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente — ...... , dé fic ien te  - -  -----
re gu lo r .9.1— , no rm al.............. , bueno----------- 1 ................... - .....................................................
ôConoce los condiciones de fiobitobilidod y fiocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente ,-------
déficiente ——........ —, regulor — ..Sl.l——, normol ..............., bueno.............. I
éNecesito oyudo de otro persono? loseo personol  comido . ... vida de re loc iôn  J..
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental  _, escuelo p rim orio   —, otros conoci-
Su copocidod mental es no rm a l  .............................................................................................























ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 ^Sus lesiones son congénitos? ......... .................. . ...................
13 Adquiridos (enfermedod ........................— , troumotismos.....
14 g Son varias los incopocidodes que podece? s . . . . . . . . .
15 gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible c iru g io ....
16 Ho sido trotodo onteriorm ente..............................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod    .....................
18 éUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleta sillo ...
19 Ho sufiido olguno omputociôn ..............................................................
20 Los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. ...........
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. . . .
22 los secuelos son de otro couso (fiemiplejios  miodistrofios   _
23 gTiene olectodo lo colum no?......................................... ...................... ..
24 jEsisten onquilosis................ortrodesis     rigideces orticulores
S eôàlese  la pa rte  de! cuerp o  a fec ta d a  
sobre  el d iag ram a .







n / . ’r  ( IR 3  A R I A '
ApelMdol





N û m . Ç Control
loco lidod l lQ C e d a  ! e l  E l2 1 ‘2©stodo civil 0 Sexo
P i l a r  T r a v i e a o  A l v a r e z ( e a p c a o  '-p < ^ a te )
N o m trg  d e los podres o p ertonos responsobles
Fecho en que se produjo lo involidez
9 7




CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con uno cruz)
10
I I
ôEs miembro de lo Asociociôn N ocionol de Invàlidos Civiles? (A N IC l ..........................................
jPertenece o olguno sociedad médico? (seguro libre m utuolidod Seguridod Soc. )■
èCuôntos miembros son en la  fom ilio? (nûm 4 ------ 1 ghoy olguien môs incopocitodo?.............
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, ofic io u ocupociôn jcuôl?  l a b r a d o r ...............................
jAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupoc iôn? .....................................................................
jC ono ce  lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic ien te  .......... , déficiente ...............
re g u la r s i_  , n o rm o l  ........, bu eno ---------- ---I ............................................................................
gConoce los condiciones de hob itob ilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy dé fic iente.......
déficiente .............. , re g u lo r....a l ......, n o rm o l------------ , bueno.............. | ..........................................
gNecesito oyudo de otro  persono? (oseo persona l comido vido de relociôn | . .
èConoce su grodo de instrucciôn? (elementol    ., escuelo pnmorio —...... -.. , otros conoci
Su copocidod mentol es n o rm o l .................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (re n to   o y u d o  qué e n tid o d  R iR  M.URÂ.9R i  l  )
— I
jSus lesiones son congénitos? ...........................................................
Adquiridos (enfermedod ............................. troumotismos...........
éSon vorios los incopocidodes que podece?.............................................................
gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible c iru g io  _ , es volotivo
Ho sido trotodo on te rio rm en te ..................................................................................














Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ........
jU so  olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto
Ho sufrido olguno omputociôn ................................................................
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc............. ........
los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. ■..
los secuelos son de otro couso ihem ip le jios   m iod istro fios__
&Tiene olectodo lo co lum no?....................................................................
jEsisten onquilosis ortrodesis--------------- rigideces orticulores



















S e n â le s e  la  p a rte  del cu e rp o  a fe c ta d a  
so b re  el d ia g ra m a .
D IAG N O STIC O  DE lA  LESION: .5 o r.C lO rm u d o
c o n .R Ô r l to
(lsqw i*rdo) |0 *r« c h a )
.W9TTRS ART, A S
Ap«llldos





Direcciôn ..Br î T I o ...Re R ± 0 .................... l o c o l i d o d e l  R i n r z o  estodo civih ^  Se/o . V,
la b o r e s .
frofeiidn d# ésioa
ila ...... A r.i.a .a  , .......
Nombr# d# los podros o personos rosponsobles
Fecho en que se produjo la Invalidez
 9 8  ........
d « a t e  a u  a a a l k l a s t S L N.° eslodistico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
I jEs miembro de la Asociaciôn Nocional de Invàlidos Civiles? (ANIC l .........................................
^Perlenece a olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc. I
(Cuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. 1 0  1 Jhoy olguien môs incopocitodo?.............
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn jcuôl?  Ô.B.. Sx2î’ 3..Q.!l ...............
jAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente   .....  , déficiente   ....... .
regu lo r a i — , no rm ol............ .., bueno —  — | ...........................................................................
jC onoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente — .....
déficiente.............. , regulor . .. a i  -, normal   ------ , bueno............. I ..........................................
jN ecesito oyudo de otro persono? (oseo personal co m id o  vida de relaciôn ......| . .
^Conoce su grodo de instrucciôn? (elementol   , escuelo p rim orio   ........ , otros conoci-
Su copocidod mentol es n o rm o l  ............................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento - o yu do      qué en tid o d  -............      1
ANO M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
— -I
12 gSus lesiones son congénitos? ........................................................
13 Adquiridos (enfermedod ...................  , troumotismos .............
14 g Son vorios los incopocidodes que podece? - , ....................... ......................
15 éSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible c iru g io ------------, es volotivo
16 Ho sido trotodo onteriorm ente..............................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ......................................... , .
18 èUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto ........   sillo
19 Ho sufrido olguno omputociôn .........................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc.................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc. ■
22 los secuelos son de otro couso Ihemiplejios  miodistrofios ..
23 ^Tiene olectodo lo colum no?....................................................................................
24 jEsisten onquilosis............... ortrodesis-----------   rigideces orticulores    ?
S eôà lese  la  p a rte  del cuerp o  a fec tad a  
s obre  el d iag ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA  LESION.- .a A rd a -M O d O




























N û m  V' Control
Sexoirecciôn .^ a .. T 'i  O . : lc  3 ; .m . P a d r  a  loco lidod I Io c p  .lu .lo  i  B i  r  i i eslodo civil 3
N o m b re d «  los padres o P ersona l rs tponsables 9  9  Prolesidn de 4.<os
echo en que se produjo la involidez . d.®.sR..®........... . ^ a c i m ie n ' t o ...........................  N.® estodistico
UESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
jEs miembro de la Asociaciôn N acional de Invôlidos Civiles? (AlS|JCl .............................
jPertenece o o lguna sociedad médica? (seguro libre m utualidad Seguridod Soc.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm.  ) ^hoy olguien môs incopacitado? -
Desarrolio olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn Jcuôl? ..........................
gAntes de la invalidez desorrollobo olguno ocu poc iôn ? .................................................
jC ono ce  lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic ie n te ...................., déficiente
regulor s l  , normal .............., bueno -............. ).... ............... ............................................................
êConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente
déficiente , regular ...b I  . , normol   , bueno............. I ..........................................
jN eces ito  oyudo de otro persono? (oseo personal comido vida de relociôn ).
éConoce su grodo de instrucciôn? (e lem ental..............., escuelo p rim o rio ................ , otros conoci-
Su copocidod mental es n o rm a l  .............................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué e n tid o d ............... ...................
N O M A LIA S  REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
jSus lesiones son congénitos? .........................................................................................
Adquiridos (enfermedod ........................—-, troum otism os ................ I --------
èSon varias las incopocidodes que podece?..............................................................
gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible c iru g fo  es volotivo
Ho sido tro todo on te rio rm en te ................. ...................................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .....................................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto s i l lo .... .....corset
Ho sufrido olguno omputociôn .............................. ...........................................................  . . . ,
Los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . ............................................
Los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc...............................................
Los secuelos son de otro couso Ihemiplejios - - miodistrofios  .....  nervios periféricos
jTiene olectodo la co lum no?.......................................................... ...............................................
ôEsisten onquilosis ortrodesis-------------- rigideces orticulores   ?................
etc.)
e tià lese  la  p a r te  del cuerp o  a fe c ta d a  
o b re  el d ia g ra m a .
l A G N O S T I C O  D E  LA LESION:
S O  R D C  m m o  O O N O E I I T O
















......Arias..... Ærcapp........... Manuel....  IG Nûm.... î ... Control .....
ApeWWo# Nombf# (dod
Direcciôn r  j  o  de ^  Vege,   io c o iid a d lÎQ fff td a  d e l  B l e r z q  estodo civil S , Sexo. V
Tpmjia Arlaa Marpu.!^ .? _ Pennionlp ta ni ] lc<51 ioo
Nombre de lot padre* o pertonot retpontoblet X v U Prole*»0n de ésto*
6Fecho en que se produjo lo i n v o l i d e z ^ ^ T # * 9 _ # # b ^ ^ N.° estodisfico





&Es miembro de la Asociociôn Nacionol de Invàlidos Civiles? lA N lC l .........................................
^Pertenece o olguno sociedad médico? Iseguro libre mutuolidod — Seguridod Soc. . ).
gCuôntos miembros son en lo fomilio? |nûm. .7........| Jhoy olguien môs Incopocitodo?.  -----
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn écuôl? ....................... ..................................
^Antes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
ôConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente - ............ , dé fic ien te  -........
r e g u l o r —, normol .. — — bueno  ....... | . . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .
éConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente —......
déficiente    — , r e g u l o r 55..... , normol — .... bûeno........ —........I . . . . . . . . .
^Necesito oyudo de otro persono? (oseô personal  ...  com id o .......... vida de relociôn . .... | . .
êConoce su grodo de instrucciôn? lelem entol  , escuelo p rim orio  ....... , otros conoci
mientos----------------------------------------------------   —-------------------    —. ...........------1
Su copocidod mentol es no rm o l .....................................








ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ...................... ."TV ............
13 Adquiridos (enfermedod .... ................... _...., troumotismos
14 gSon vorios los incopocidodes que podece?    .............
15 jSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo 
1ô Ho sido trotodo onteriorm ente.........................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ........
18 ôUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto .
19 Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................... ...
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .......... ..
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. . i .
22 los secuelos son de otro couso Ihemiplejios ._— , miodistrofios .—
23 ^Tiene ofectodo lo colum no?........................................................  . . . .
24 gEsisten onquilosis   ortrodesis________rigideces orticulores
, es volotivo ------  -1
s il lo  co rse t elc.l
nervios periféricos
S e é é les e  la p a rte  del cuerpo  a fec ta d a  
so b re  el d iag ram a.







Nombr* d* lot podres o  pertonot responsables
locolidod ^ 9^ de la EeSnuit^ ivil
fllinero
Num. Confrcl
S . Sexo H ,
1 0 1 ProlfSldn dm éstot
Fecho en que se produjo lo i n v o l i d e z P ^  n ^ p l f n i e n t p . N.° ostodislico 5
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
jEs miembro de lo Asociociôn Nacionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .........................................
jPertenece o olguno sociedad médico? (seguro librer *  = *  mutuolidod s  s.éeguridod Soc. S i  1-
éCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. 4 ..........| jhoy  olguien môs incopocitodo? N O ...
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn écuôl? P a s to r@   ............
jAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
jC onoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente ~~ 5. = , déficiente = = = = =
re gu la r. ^  i .....  ^ normal ? = = *  , bueno *  = )..............................................................................
jC onoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente S i
déficiente = = = = , regular ._5.r.= », normol sss.5._, bueno  | .........................................
jN ecesito oyudo de otro persono? (oseo personol = ?..=. comido •*= = vido de relociôn *=  L • 
gConoce su grodo de instrucciôn? (élementol = = .=.ss , escuelo primorio _. == = = pOtros conoci
Su copocidod mentol es n o rm o l.............................................................................................................
jPercibe olguno pensiôn? (rento = T = % yudo = = = qué entidod = = = = = ..... ............  . )
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 g Sus lesiones son congénitos? .................................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod  troumotismos . = = =.=.= = .=__ |......................................
14 gSon vorios los incopocidodes que podece?..........................................................................................
15 éSe estimo la lesiôn como recuperoble? (posible c iru g fo  = = es volotivo = = = = ) ..........
lô  Ho sido trotodo onteriorm ente.............................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod.............. .................................................................
18 âUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn* = “ •  muleto = = = =sillo . R%=corset » = = etc.) . . . .
19 Ho sufrido olguno omputociôn ...............................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. ■ •. . ■.....................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c ....................................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos * * . miodistrofios ?_* r  nervios periférico f = = =
23 gTiene ofectodo lo colum no?...................................................................................................................
24 jEsisten onquilosis= = *  = * *  ortrodesis ..-53.“ .*. rigideces orticulores s s s s  ? ..........................
S enâlese  la p a rte  del cuerpo a fec ta d a  
sobre  el d iag ra m a .


























Nombre 21 Num. P ComfrolEdod
s.Direcciôn   localidodCP 1 i.n iJs, d q  1 C am po estodo nvil
. F l p r e n t i n o  C rp s p o  P a r d q      .  ^   L a b r a d o r
Nombie d» Ids podr«$ o parsonof responsables 1  1/ ^  frofcMÛn de ésios
Fecho en que se produjo to involidez O e s d w  @ u  O P  ç im i  e n  L p     .....   N.° estodisiico
Sexo 1/.





gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre = = mutuolidod-= = Seguridod Soc.s=. )■
jCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. 7 | ghoy olguien môs incopocitodo? . S i . .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn jcuôl? ................- ......
jAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
jC onoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente ?.=.=.?. = .= =.= déficiente . S i ........
regu lo rTT ”  , normol , bueno r  *?_=„).... '.............
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente =
défic iente S i  , regulor .=.= =.= =., normal bueno. f  s » I ..........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol S i  comido S I  vida de relociôn S i ) . .
jC onoce su grodo de instrucciôn? (elementol -..= s.sî?.= escuelo primorio s.s.s s s , otros conoci-
mientos = = = .3=.=.3.=.=.=.D..l.i 9.pX î.0.(li.8 ... ............................... ...................... ......_.........   |
Su copocidod mentol es no rm o l ...............................................................................................
jPercibe olguno pensiôn? (rento ~ "oyudo * “  " *q u é  entidod     )
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 jSus lesiones son congénitos? ............................................................ .........................................
13 Adquiridos (enfermedod = , troumotismos.....= .=.=. =.»..=____ |..............................
14 gSon vorios los incopocidodes que podece?..................................................................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo .*.= .= * .* ,  es volotivo .. =..= .=. = I
16 Ho sido trotodo onteriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en la octuolidod ......................................................................
18 jU so olgûn oporoto ortopédico? (bostôn .= =..* muleto .* = = sillo .. “ .“ .“ corset =.*» etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn ........................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .......... ...............................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc.................................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos =.=.=. *  m iod istrofio f = = = = nervios periféricos
23 ^Tiene ofectodo la colum no?........................................................ ...................................................
24 gEsisten onquilosis ..=.= = =.. ortrodesis* =0;^=% = “ igideces orticulores _&= =.=. ? ..........
5 1
S enâ lese  la p a rte  del cuerp o  a fec tad a  
sobre  el d iag ram s .
DIAGNOSTICO DE lA  LESION: 
P L IG p F R E H I A ( I  d i p t a )
(O *r«ch o)
NO
CRESPO CRESP 0................................................. IS A B E L -  NURI TA
Apeilidos Nombre
1 7  Num. X I  Control
D irecciôn.......
F I  p r  en  t  i n o  C re s p o  P o r  do
Nombre de ios podres o persoeos reiportsobles
locolidod C p l i n a s  d e l  Camjbo estodo civil S . 
  .................. ^  Q  ^  L a b r a d o r
Sexo H .
Profesiôn de ésios
Fecho en que se produjo la invalidez ...d.S.Sde SU. n a c i tn ie n tO ---- N.® estodisiico





jEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invôlidos Civiles? (AN lC l .......................................
jPertenece a olguno sociedad médica? (seguro libre ~~ ~ mutuolidod* "  -  Seguridod Soc. = = =1
^Cuôntos miembros son en la fomilia? (nûm. 7 ......... ..) jh o y  olguien môs incopocitodo?. S i . .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? .......................    -..........
^Antes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?..................................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? Imuy déficiente déficiente ^  4
regulor *  = =.r =, normol=.= .: : f  _ , bueno ... “..f.f .r., ) ........................................................................
jC onoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy dei « iente =.=.= =
dé fic ien te  S I  , regulor-ir..“  = 5..“  normol T =_= = = ., buencP F = “  = | .........................................
jN ecesito  oyudo de otro persono? (oseo personol .S.i... comido S i  vida de re loc iônS i |.
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental escuelo primorio otros conoci-
mientos — —— — .-Ql.JLg.Q.f  JCBOi f l .*— ..........  —.. —...— —  -....................... — .......I
Su copocidod mentol es n o rm o l ...............................................................................................
^ Perd be olguno pensiôn? (ren to *- oyudo S i  qué entidod S e g o r id a  d S o c i a l  |
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? .........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod ..............  troumotismos............... .............. | ...........................
14 g Son vorios los incopocidodes que podece?..................................................................................
15 gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo ^  f  f  f  z  es volotivo ü f  * |
16 Ho sido trotodo onteriorm ente................................................................ .......................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ......................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn F F muleto“ F = sillo = corset* F = etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .........................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc..........................................
22 los secuelos son de otro couso (hem iple jfof 5 = = miodistrofios ..F_F F.Fiervios periféricos =
23 èTiene ofectodo lo colum no?.......................................................................................................
24 jEsisten onquilosis — = = *  ortrodesis rigideces orticulores =,» = *  = ? ...................
SeOàlese la  pa rte  del cuerpo  a fec ta d a  
sobre el d iag ram s .
D I A G N O S T I C O  DE lA lESION:
Q L I G P f ^ f î E i y i A C l d i o t a ) ...
(D » r*cho )
NO
CRESP.y GARCIA
A p * ll ld o >
R EGINANombre Num. Control
D irecciôn............................................................ locolidod G sp ln a .. de. Treraor . estodo civil S. Sexo H.
J .e  n i gno C r e a p p._ G_pn za 10       Pena i  0 n i s t  a de la  S . S.
N om bre de lo# podrei o persono# responj.oblei 1  ^  A  Prolesiôn de és'os
Fecho en que se produjd lo involidezPP? P P ? H n a  P i m i  e n  t o  ...  N.° estodisfico ^
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con uno cruz)





jPertenece o olguno sociedod médico? Iseguro libre F F F mutuolidod .F F-îeguridod Soc. S i  ).
èCuônfos miembros son en lo fomilio? (nûm. i l  I ghoy olguien môs incopocitodo?- S i . .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn jcuôl? ...................-.................—.................
jAntes de la involidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
^Conoce lo posiciôn. econômico fomilior? Imuy déficiente 5_*......, déficiente . S i ..........
regulor F..F_F_ , normol FF.F , bueno F.F.F ) ..........................................................................
ôConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? |muy defidenteF* =
défic iente S i  _, regulor ., normol . “  .F F........ bueno F F F. | ...............................................
jNecesito oyudo de otro persono? loseo personol comido #P . vido de relociôn S i  ). .
gConoce su grodo de Instrucciôn? lelementol escuelo primorio - S i  , otros conoci
mientos S a b e . l e a r . .   ......             ;
Su copocidod mental es no rm o l.............................................................................................................
jPercibe olguno pensiôn? (rento F.FF oyudo FF »  quéentidodFFF = =.=-------- ------------- -------
ANO M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS.
.— I
.S.F F , es volotivo .ff s |
12 ^Sus lesiones son congénitos? ...................................................
13 Adquiridos (enfermedod ..FF = F..F..F............ , troumotismosF F.F.r
14 jSon vorios los incopocidodes que podece?..............
15 iSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio
16 Ho sido trotodo onteriormente .Da. nJLOa.........
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod - •
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn = = = muleto
19 Ho sufrido olguno omputociôn ...........................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc.
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c . .............................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos a a s *  miodistrofios #.= &.. nervios periféricos*:
23 gTiene ofectodo lo colum no?...........................................................................................................
24 gEsisten onquilosis .. a  = s s. ortrodesis aa s .—  rigideces orticulores ?.......................
sillo -F»» corset f .  .  etc l
S eAàlese la pa rte  del cuerp o  a fec tad a  
sobre el d iag ram s .
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CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con uno cruz)
jEs miembro de lo Asociociôn N ocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC) .....................................
gPertenece o olguno sociedad médico? Iseguro l ib r e " * *  mutuolidod F FSeguridod Soc. S i
jC uôntos miembros son en lo fomilio? (num. ü  I jh o y  olguien môs incopocitodo? S i . .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, ofic io u ocupociôn Jcuôl? ...............
jAntes de lo invalidez desorrollobo olguna ocupociôn?........................
jC onoce  la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente FFF FF.F 
regulor F “ FF , normol FF FF.., bueno | ...............................
7 jC onoce lus condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente . .= = =
déficiente S i  , regular “ FF FF , normol bueno “  = “  | .........................................
8 ^Necesito oyudo de otro persono? (oseo personal S i_  comido S i  vido de relociôn S i  ) .
9  ^Conoce su grodo de instrucciôn? (elementol — escuel o primorio - s s * s  , otros conoci- 
mientos ^  ^ ^ 9® ^ ^  ®T*iPP. ............        - _ )
10 Su copocidod mentol es no rm o l  ............................................. ..............................................
11 ^Percibe olguno pensiôn? (rento F “ “ o yu do*F “  qué entidod .“ .“ “ FF .............. ....... |
A N O M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? .................................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod = = = = “ F = F ...., troumotismos = = f 5l s s s «.s.-. | ...................................
14 éSon vorios (os incopocidodes que podece?..........................................................................................
15 gSe estimo la lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo F F F F ., es volotivo “  = “ = |..............
lô  Ho sido trotodo on teriorm ente.............................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en la octuolidod................................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn * * * * m u le to  “ * *  sillo ._*?* corset * * *  elc.l . . . .
19 Ho sufrido olguno omputociôn ........................................................................................... ....................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .......... .......................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c . ......................................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos “ “ “ . miodistrofios F® = nervios periféricos =.= =
23 gTiene ofectodo la colum no?........................................................  .......................................................
24 jEsisten onquilosis . “  = ortrodesis rigideces orticulores ?................. ............
S enâlese  la p a rte  del cuerpo  a fec ta d a  
sobre el d iag ra m a .
D IA G N O S T IC O  DE lA  lE S IO N :..................
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CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con una cruz)
déficiente S i
jEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .........................................
' gPertenece o olguna sociedod médico? Iseguro libre = = mutuolidod. ? ? Seguridod Soc. =? |.
(Cuônfos miembros son en la fomilio? (nûm. 8 .........) ghoy olguien môs incopocitodo?. MO..
Desorroilo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? p a s  t o  r  8 0 ........... _
èAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?............
(Conoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente  =
regulor normol bueno  *..=-==.) ...................
jC onoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente
déficiente ..«s s , regulor jrj# *  s , normol bueno sis «s | .........................................
jN ecesito oyudo de otro persono? (oseo personol ® = s.= comido = = = =vido de relociôn = = # . 
jC onoce su grodo de instrucciôn? (elementol escuelo primorio . =  otros conoci
Su copocidod mentol es no rm o l  ............................................................
jPercibe olguno pensiôn? (rento = s s = oyudo = = ? qué entidod . p a s * » »  j?
S i
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS;
12 gSus lesiones son congénitos? .............................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod = = = = = —= =^=—, troumotismos = = =  J.................. ............
14 jSon vorios los incopocidodes que podece?.......................................................................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio . s s  - s . ,  es volotivo .a  = s.= | -----
lô  Ho sido trotodo onteriormente . . .  ..................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..........................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn ssssm u le to  s s x  s illo - sÆ scorset as  = etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn ...........................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc...................................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, e t c . ........................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos .*.= *  miodistrofios ...* = = nervios periféricos = = '
23 gTiene ofectodo lo colum no?.................................................................................. ...........................
24 ^Esisten onquilosis = = = ortrodesis = = rigideces orticulores = = ? ........................
SefSàtese la p arte  del cuerp o  a fec tada  
sobre el d iag ram a .
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^ ^  Nûm. y <* Control
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. F l o r e n t i n o  F e r n a n d e z  G a r c i a ...........................  ^ ^  7  L a b r a d o r
N(>mbre de lo i p o d re i o personal responsoblei X  >/ i  Prolesidn de é i 'o i
Fecha en que se produjo lo involidez Desde a u  n a c i t n le n to  .....    N.° estadislica r>
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
jEs miembro de la Asociociôn N ocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC) .........................................
^Pertenece o olguno sociedod médico?(seguro libre == mutuolidod . = = Seguridod Soc. == 1
jC uôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. 4 ......... 1 ghoy olguien môs incopocitodo? • - Nù
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ..............................................
g An tes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente ....  — , déficiente ~ ~ = =
regular = = = =.. , normal = = =.=, bueno ? J ..........................................................................
ÿConoce les condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente b i
déficiente .=.=.= = , regular  *  =.* , normol .-1= =..., bueno -  | .........................................
jN ecesi to oyudo de otro persono? (oseo personol S i  comido S i  vido de relociôn S i |. ■
jC onoce su grodo do instrucciôn? lelementol ....., escuelo primorio S i , otros conoci
mientos S a b e  la e c ................         |
Su copocidod mentol es n o rm o l.............................................................................................................
jPercibe olguno pensiôn? (rento = = = . oyudo -  ~ ~ qué entidod F.? r  = “  ~ r  f ................ .. !
A NO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? .................................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod = = = = = . troumotismos = = =.= = I ....................................
14 gSon vorios ios incopocidodes que podece?....................................................................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio s = = *  —,  es volotivo = == = = | ..........
lô  Ho sido trotodo onteriormente d &  n i  Ma......................................... .............................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..............................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn = = = muleto = = = sillo _=_= = corset = = = %tc.| . .. .
19 Ho sufrido olguno omputociôn ...............................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc .....................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc.........................................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos S i — miodistrofios _ ===  nervios periféricos = =
23 gTiene olectodo lo colum no?....................................................................................................................
24 &Esisten onquilosis ===  ortrodesis rigideces orticulores = = = ?................ ..........
S enâlese  la  pa rte  del cuerp o  a fec tad a  
sobre el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE lA  LESION:.................
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Fecho an quo se produjo lo involidezr G t r n n o  ' i o r i t ^ l l  C O H / . ^ n i t r N.° estodi'Mica &
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invalides Civiles? (ANIC l .........................................
gPerfenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc, ).
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. .4  1 ^hoy olguien môs incopocitodo? ..................
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ...........................................................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente.............   , dé fic ien te  * .....
regu lo r  , no rm o l............... , bueno    ).. ....................................................................
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente ......
déficiente  % , regulor    , normol ....._.........., bueno  | .........................................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol   comido vido de relociôn ) ..
9  gConoce su grodo de instrucciôn? lelem entol------------, escuelo primorio  otros conoci
mientos           )
10 Su copocidod mentol es n o rm o l.............................................................................................................
11 gPercibe olguno pensiôn? (rento oyu do  qué entidod ..................     I
ANO M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? .........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod .........................., troumofjsmos ......................J ...........................
14 gSon vorios los incopocidodes que pooece?........................... '.............................................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible c irug fo  , es volotivo  |
16 Ho sido trotodo onteriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ......................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto . s i l lo    corset etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .......... ...............................................
21 Los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c . ..................................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos  m iodistrofios   nervios periféricos
23 gliene ofectodo lo columno?............................................................  ....................................................



























S etià lese  la  par-te del cuerpo  a fec tad a  
sobre  el d iag ram a .
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Fecha en que se produjo la involidez C G . t r a n o  . mental... . P O n f ^ n l t O N.° estodisiico G
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con uno cruz)
1 jEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invàlidos Civiles? (ANIC i .........................................
gPerlenece o olguno sociedod médica?Iseguro libre mutuolidod   Seguridod Soc. I-
èCuôntos miembros son en lo fomilio? |num.  -----1 ghoy olguien môs incopocitodo?............
Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u cxrupociôn gcuôl? ..........   -......... ......
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................................................... ..........
gConoce la posiciôn econômico fomilior? Imuy défic iente  ........ , déficiente .. ® .......
re gu la r------------ , normol.-....   , bu eno -------------)..............................................................................
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo  viviendo? Imuy déficiente....
déficiente   I? , regu lo r  , no rm al------------- , bueno  I .........................................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol  co m id o  vida de relociôn | ..
9  gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol  , escuelo primorio —    -, otros conoci
10 Su copocidod mentol es n o rm o l.............................................................................................................
11 gPercibe olguno pensiôn? (rento o yu d o  qué en tidod  ............ ..............................
ANOMALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS;
12 gSus lesiones son congénitos? ............................... ........................ ..............................
13 Adquiridos (enfermedod  , troumotijunos   ).............................
14 g Son vorios (os incopocidodes que podece?. . .      .
15 g Se estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo   , es volotivo -
16 Ho sido trotodo onteriorm ente..............  ..................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ....................................... ............
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn m ule to   s i l lo  corset -
19 Ho sufrido olguno omputociôn .....................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc...........................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c ...........................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos  miodistrofios
23 gTiene ofectodo lo colum no?........................................................  .........................
24 gEsisten onquilosis ortrodesis-------------- rigideces orticulores —............?
S enâlese  la  p a rte  del cuerpo  a fec tad a  
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Sexo . V .
(?>
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (sefiâlese con uno cruz)
1 gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol da Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
2 èPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod - Seguridod Soc. |.
3 èCüôntos miembros son en lo fomilio? (nûm 3 .....1 &hoy olguien môs incopocitodo?. ........
4 Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? .................. ........................................
5  gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?......................................................  ..........
ô  gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente  dé fic ien te  M ........
regu lo r.... no rm ol.............. , bueno....—......... J
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente .....
défic iente 15 , regu lo r normal - ......... - ,  bueno  ) .........................................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol _ com ido  vido de relociôn j . .
9  gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental------------, escuelo p rim orio -------- ,— . otros conoci-
10 Su copocidod mentol es n o rm o l...................i ........................................................... ............................
11 gPercibe olguno pensiôn? (rento oyu d o  qué en tidod ---     )
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ........................    .
13 Adquiridos (enfermedod ...................  , troun)ot)sg)OS; —l__
14 gSon vorios los incopocidodes que p o d e c e ?  \ . .    ...................................... ..................
15 g Se estima lo lesiôn comô recuperoble? (posible cirugfo ..._—  es volotivo   I
lô  Ho sido trotodo onteriorm ente...................................................... .......................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ................................   ».............. .
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn  m u le to s i l lo  corset
19 Ho sufrido olguno omputociôn ............................................................. .............................  . . . .
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc ■............................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc  ..................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos m iodistrofios nervios periféricos
23 gTiene ofectodo lo colum no?..........................................................................................................






















S eô é lese  ta pa rte  del cuerpo  a fec tad a  
sobre  el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE lA  I I  O N : .ËÊÊWtmO
j m m M
|lsqw»«/do) (O trvcho )
ALVAZil':.
Ap«Midos
S l ia T Fn Num. Control
SvDirecciôn Bar.': : i o   ^1 .V o a a   locolidod B9 C. / tA B z  bR ^estodo civil '•
S-?,rtlc.o-o IM f ie z  îM f îe z  _ a i n  o o i  a''
N om bre d « los p o d r »  o pvrsonot m p o fu o b l*»  1  X  j [  Profesidn d« ésics
Fecho en que se produjo la involidez . N.° estodisiico I ^
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con una cruz)
I gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC i .............................
gPerfenece o olguno sociedod médico? Iseguro libre tr jtu o lid o d  - Seguridod Soc.





Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ......
gAnles de la invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente .
re gu lo r  , n o rm o l............... , bueno----------- --) ................. .........................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente
déficiente ............  , re g u lo r..no rm al................. ..........., bueno.............. |...........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol comido vido de relociôn 1..
gCanoce su grodo de instrucciôri? (elementol  , escuelo primorio  ....... -, otros conoci
Su copocidod mentol es no rm o l.............................................. ' a  ‘ A r ' ’ I r ô ' i  *'
gPercibe olguno pensiôn? (rento ......  o yu d o .......... qué entidod ( C r e o  i  _ : . à a c i3 n  H a r o
-I
etc.)
Adquiridos (enfermedod ...................... , troumotismos..... ...... .....
gSon vorios los incopocidodes que podece?..........................................................................
gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible c irug fo    , es volotivo    )
Ho sido trotodo on teriorm ente..............  ............................................................................
Sigue olgûn tipo de Irotomiei to en lo octuolidod ................................................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo
Ho sufrido olguno omputociôn .....................................................................................................
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .......... .............................................
los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c . ...........................................
Los secuelos son de otro couso Ihem iplejios  m iodistrofios  nervios periféricos
gTiene ofectodo la colum no?.........................................................................................................
gEsisten onquilosis ortrodesis------------- rigideces orticulores ?....................
S enâlese  la p a rte  del cuerp o  a fec tad a  
sobre  el d iag ram a.
DIAGNOSTICO DE LA LESION: r e t r a a o
n u b n q r n a l )
(Dtf«cbo)
m
GARCIA TCOÜÜSIA 5 2  Nûm. Control
Direcciôn.........................
.S a .w l A1 y a r  e ? R u.b ip
estado civil Sexo H .
Tflinero
 locolidod iQ Ü s f la .......
N o m b re  d« ro$ po d re »  o  p f lfs o n o i fesponsobtes 1  1  P ro fe ïld n  de  As*-*
Fecho en que se produjo lo involidez d e  n a c im ia n t o  y a l o s  t r è s  a ô o s  N.° eslodistica
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con una cruz)
1 gEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl
gPertenece o olguno sociedod médica? (seguro libre = = = mutuolidod = = Seguridod S ocS i |
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. 9 ..... | ghoy olguien môs incopocitodo? . N.0 .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? 14S d e  l a  c a s ^
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?.....................................................  . . . .
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente = = = = = , déficiente = = = ;^  =
regulor 91.....  ^ normol r=.=....., bueno = =...... | ........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente ..=.= =
déficiente T = =.= , regulor 91 .......  ^ normol = = = , bueno = = = = |  .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol = = =.. comido = = = =vido de relociôn = = = ).. 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol .= = = =, escuelo primorio . = = = = , otros conoci
Su copocidod mentol es n o rm o l............................................................................................................
gPercibe olguna pensiôn? (rento = = = = oyudo qué entidod r  = f . =...................
A NO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ..................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod . S I  ................ , troumotismos = = = = = = |
14 g Son varias los incopocidodes que podece?............................................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo -  -  -  %... , es volotivo
16 Ho sido trotodo onteriorm ente............................................................... .................... ................
17 Sigue.olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ....................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn S I  muleto = = = sillo = = torset === etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn .....................................................................................................
20 los secuelo i son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .. . ...........................................
21 Los secu> !..s son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e tc . ..........................................
22 Los secuelos son de Otro couso (hemiplejfos^ = = “ miodistrofios “ = ~ nerviu periféricos
23 gTiene ofectodo la colum no?........................................................................................................
24 gEsisten onquilosis = = == ortrodesis =.*==,= rigideces orticulores === ? ................
S enâlese  la parte  del cuerpo  a fec tada  
sobre el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE LA LESION:
SODOmUDEZ? P A R A t lS IS  IN F A N T IL  
A LOS TRES ANÜS AFECTANDOLE 
EL miEmBRO IN F E R IO R  DERECHO 








Ma nue 1 C a mp a z as Pena..........................    .
Nombre d# lot podr#t o p#r»onot r#ipoft«obt#s X X O
locolidod T ra ra a r  d a . A r r i b a  estodo civil© Num. â i»  Control U-tfV v td ^  H.s/.
P e n a ip o i s t a  a u b a id i o  d e  v e je z
frol#»idn d# éttos
Fecho en que se produjo la involidez .. P i.PS 1.6 a l la s  d e  a d a d N.® estodistico .....&
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (sefiâlese con uno cruz)
gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre? = = =muluolidod = =.3Seguridad S oc f ??  I
gCuôntos miembros son en lo fomilio? |nûm  I ghoy olguien môs incopocitodo?. KO..
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl?  -.......  -............ —  -.........
gAntes de la invalidez desorrollobo olguno ocupociôn? . .  .P A . a i  . GPWtpO...............................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente j s . s . = d é f i c ie n t e  - S I ......
regular ..? =.= , normal  , bueno -®.=.?-=....) ............... ...........................................................
gConoce las condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente ?..= =
deliciente - 9 r  , regular =-*-?-* -, normol  , b u e n o ) ...........
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol = = =comido = =vido de relaciôn = = = 1. .
gConoce su grodo de instrucciôrt? (elementol escuelo primorio ....., otros conoci
Su copocidod mental es n o rm o l...........................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo = = ® qué entidod . = _______ _
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ...........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod = = = = =   ., troumotismos F r  a c t  u r  a -) .............................
14 gSon varias los incopocidodes que podece?..................................................................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio  , es volotivo |
lô  Ho sido trotodo onteriorm ente.............. ..........................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ........................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn 9 i  muleto sillo . corset = = = etc.) .
19 Ho sufrido olguno omputociôn ...........................................................................................  ..........
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. ........... .................................................
21 las secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e tc . .......................
22 Los secuelos son de otro couso Ihemiplejios*-®®* m iodistrofios®*® nervios periféricos"“ '
23 gTiene ofectodo la colum no?...............................................................................  .........................
24 gEsisten onquilosis S i  ortrodesis—*.*  rigideces orticu lores S l  ? .................... . . .
NO
S enâlese  la parte  del cuerpo  a fec ta d a  
sobre el d iag ram a.
DIAGNOSTICO DE LA LESION: -...............
P IE  BRECHO EQUINQ P Q S TFM C TU R A
(laqwl#r4o) fO # r« th o )
GONZALEZ GARCIA.....
A p eH ido t




P e t r  a Gon z â 1 e z Ga r  c i a
N om bre de lo i podres o persono# responsables
locolidod E.Sp i  n a  d a J  r e m o r  estodo civil 
L a b r a d e r a
T U
Fecho en que se produjo la invalidez .9®®^® h® ce uriQS 10 a Mo a
5 • Sexo ... H .
Profesidn d e 4fto«
N.° estodisiico S
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con uno cruz)
1 gEs miembro de la Asociaciôn Nacionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .......................................
gPertenece o olguno sociedad médico? Iseguro libre= ?=  mutuolidod Seguridod Soc. =? )
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. 2......... | ghoy olguien môs incopocitodo?. . AID
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ........... -.............................. .............
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn? . .Ed. .b l..9P P JP P ....................  . . . .
gConoce la posiciôn econômico fomilior? Imuy déficiente SÂ.. _..., dé fic ien te  s.=
regular .= ?.= = , normol bueno..................... .........................................................................
gConoce los,condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente S i
déficiente regular ..?.? *  ? , normal bueno ? r..* | ........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal??®..? comido ? = =vido de relociôn®®? . ). 
gConoce su grodo de instrucciôn? ( e l e m e n t o l , escuelo primorio — s * ?  ss, otros conoc
Su capacidad mental es n o rm o l............................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento . .= ? ? oyudo S i  qué entidod _8l u t  u a  i i j ja d _ _  A g r®  r i  a
Sl NO
A NO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ............................................................ ...................
13 Adquiridos (enfermedod S i    ., troumotismos ..asasjs  1 . . .
14 gSon vorios las incopocidodes que podece?............................................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo . s= .ss-,.es volotivo 
lô  Ho sido trotodo onteriorm ente............................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .......................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn ®® **m u le to  9 i  sillo _*®® corset .®r.® elc.J v.
19 Ho sufrido olguno omputociôn ........................................................................................... ................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc.............• ...................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, e t c . ..................................................
22 los secuelos son de otro causa (hemiplejfos *.a.s. miodistrofios -as.s  nervios periféricos a s :
23 gTiene ofectodo la colum no?........................................................  ....................................................
24 gEsisten onquilosis S I  ortrodesis S I  rigideces orticulores- S I  ? .......................
S enâlese  la  p a r ie  det cuerp o  a fec tada  
sobre  et d iag ram a.
D IAGNOSTICO DE LA LESION:  ......
A R T R O S IS  DE CADERA DEHLCHA. (Derecha)
GARCIA LOPEZ.....
ApelH dos
A D E L A I D A 6 4  Num. %\ ConJrol
Difocciôn..........................
 . . S a r v a n d o  lïlarx:.Qa G a r c i a ..... ..
Nombre de lot podret o pertoeot retpcntoblei
c . Sexo H.locolidod ,T.)C e.rHQ r d e  A r r  j b a  estodo civil
4 ^  M P a n s i o n i s t a  d a  l a  S .S .
J  J) ffoIwiAm d« <«io»
Fecho en que se produjo la invalidez d e a d a  a u  n a c l m i e n t o .  ........  N.° esiodisiico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese to n  una cruz)
1 èEs miembro de la Asociaciôn Nacionol de Invàlidos Civiles? JANIC) .........................................
2 gPertenece a alguna sociedad médico? iseguro libre ^ s  s  m u lu o lid o d S e g u r id o d  Soc S i  ).
3 ôCuànlos miembros son en la famille? (nüm. .9 ........... | jh a y  olguien màs incapacitado? . N.Q . . .
4 DesarroHo algün tipo de trabajo, ofic io u ocupaciôn gcudi? a n  a I  __G8mpjQ ................
5 gAntes de la invalidez desorrollaba olguna ocupaciôn?...................................................................
6 gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy d é f i c i e n t e d é f i c i e n t e  5.==? = =
regu la r. S i  _, normal bueno -= = =..=.= ) ..........................................................................
7 jC onoce las condiciones de fiob itobilidod y  fiacinomiento de la vivienda? (muy déficiente ? = =
déficiente « , regular S i ----- normal buena ? | .........................................
8 gNecesita ayuda de otra persona? (oseo personal s  s  s . comida = «vida de relaciôn = ^ 4..
9  âConoce su grado de instrucciôn? (elemental „ 5.s.s.=., escuela primaria «.==?. S.“ otros conoci- 
mienios A n a l f a b s t a ........................................... ........... ..... ................................... ............. ......
10 Su copacidad mental es n o rm a l.............................................................................................................
11 gPercibe olguna pensiôn? (renta 5 ayuda ^ » ? q u é  entidad    . (
A N O M A L I A S  R E F E R ID A S  A  E S Q U E L E T O  Y  M IE M B R O S t
12 &Sus lesiones son congénitos? .........................................................................................................
13 Adquiridas (enfermedod s  = s a * * . -------, troumatismos sjs.saSuKis.B.a_J ...........................
14 èSon varias las incapacidodes que padece?................................. .................................................
15 jSe estima la lésion como recuperable? (posible cirugia g  = es volativa E 5 r  j
16 Ha sido Irotodo anteriorm ente........................................................................ ..............................
17 Sigue olgûn tipo de tralamiento en la actuolidad ....................................... ..............................
18 èUsa algün oparofo ortopédico? (bostôn=*»=  muleta F = =?sillo corset * S “ =etc.j
19 Ha sufrido alguna ampulociôn ......................................................................................................
20 las secuelas son por porâlisis flôcidas, pollomielitis, etc. .......... ...............................................
21 las secuelas son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebral, e t c .............................................
22 las secuelos son de otra causa (hemiplejlas %.sjs.s miodistrofirjs «.«.s . nervios periféricosP =
23 ÿTiene alectada la colum na?.........................................................: ................................................
24 ^Esislen anquilosis == = = = = = ortrodesis *  rigideces articulares . .* *  ? ? ^  ....................
S enàlese la p a rte  del cuerpo  a fec tad a  
sobre el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE lA  lESION: - ..............
Ç P X A LG IA  CONGENITA IZ Q U IE R -
























M R C P S  GARCIA m ARCELINO
N om breApellidos  Edod
................................. locolidod î QueOa
1 1 G
Fecho en que se produjo la invalidez A I p s  pçhp meses du edad
Direcciôn...........................................
E m il ia  Wa r çqs G arc ia
N om bre d e los p o d re t o pertomot retponsoblet
3 6  Nûm. Control
S . Sexo V ■estodo civil 
L abrad o ra
frolesidn d e éttos
N.° Gstodislico e>





^Es miembro de la Asociociôn Nocionol de Invàlidos Civiles? lAN lC ) .......................................
jPertenece a olguna sociedad médico? (seguro libre = = muluolidod. = Seguridod Soc? ? ? j
iCuânIos miembros son en la (omilio? (nûm. 5 . ....... | ^hay olguien màs incopocitodo? - Nü .
DesarroHo olgûn tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn jcuôl? P ^ 9 1Q JT.................... ...... ............
6 An les de la invalidez desorrollaba olguna ocupaciôn?...................................................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente S I  , déficiente -_= = ■? = =
regular = = =..=_ , no rm al .= =.= =, bueno . ?— | ...........................................................................
gConoce las condiciones de hobitobilidod y hocinamienlo de la vivienda? Imuy déficiente S i
déficiente  , regu la r?????  = normal buena ..??? ?. ) ................... ......................
^Necesifo ayuda de otra persona? (oseo personal comida = a =  vido de relaciôn s s = .
èConoce su grado de instrucciôn? (elementol .aas*...., escuela primaria ..B.s = a ., otros conoci
Su copacidad mental es no rm a l.............................................................................................................
jPercibe olguna pensiôn? (renta = ? ?  ? ayuda ??  ? qué entidod ----- ----- -------- -----
NO
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 éSus lesiones son congénitos? .........................................................................................................
13 Adquiridas (enfermedod S i .................., troumatismos "  “  ~.r,........................................
14 g Son varias los incapacidodes que padece?..................................................................................
15 &Se estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugfa ? = ? ?.?_, es volativa ? ?.?.? 4® ..
16 Ho sido trotodo anteriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo actuolidad ......................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostône = aa=muleta a s a sillo . s.= = corset a»=etc.|
19 Ho sufrido olguna omputociôn .......................................................................................................
20 las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc.............. ...............................................
21 las secuelas son por parôlisis espôsticos, porôtisis cerebral, e tc . .............................................
22 las secuelas son de otra causa (hemiplejias= = =.»=miodistrofias _»._?.? nervios periféricos '
23 &Tiene alectada la colum no?........................................................ ...............................................
24 gEsisten anquilosis ? ? ? ? ortrodesis — rigideces orticulares®..~? ® ~ ? ..................
S enàtese ta pa rte  det cuerp o  a fec tad a  
sobre el d iag ram a.
D IAGNOSTICO DE lA  lE S IO N :____ ____
. PARALISIS  INFANTIL AFEÇTANDO 
A AMBOS ffllEiriBROS IZQUIERDOS. 
D1FICULTAD PARA HABLAR.
(ls^ut«rdo) (O«r«<ho)
A lo n s o  R o 'Ir j  'ü u g z ,
ApelHdo#





Direcciôn J P l :  Î "   locolidod . K o o e  j n  ,,d R l p i o  rza s to d o  civil S Sexo
P l'? c i'T q  A lo n s o  .41var^^ ___  _ . .  s i r  'p oc ig .1  p o r in  '■ i •
Nombre da io« podres o per»onoi responsobles 1 X 4 Pro/es>6a d a  éslc<s
6Fedio en que se produjo lo invalidez Ill'll N.° esfodistica
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (seRàlese con una cruz)
1 jEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invàlidos Civiles? (ANIC) .........................................
^Pertenece a olguna sociedad médico?Iseguro libre m uluolidod Seguridod Soc. |.
éCuônfos mi'jmbros son en la fomlllo? |nûm 3    | ghoy olguien môs incapacitado?............
DesarroHo olgûn tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn gcuôl?  .....................   -.. .........
^ An tes de lo invalidez desorrollaba olguna ocupaciôn?....................................................................
jC onoce la posiciôn econômico fomilior? Imuy déficiente   ......  , déficiente   *
regular ---------, normal     , bueno ..._........... |.............................................................................
gConoce las condiciones de hobitobilidod y hocinamienlo de la vivienda? Imuy déficiente.......
de fic ients X  ^ regular — ........ ., normol------------ ,.bueno..............I .........................................
^Necesita oyudo de otra persono? (oseo personol com id o   vido de relociôn
gConoce su grado de instrucciôn? (elemental------------ , escuelo p rim aria....... ........., otros conoci
mientos ■ aJIf l 1 G10.21—. ..     — .............  —. .—.... — —  —  —.—.—  —... |
Su capu.idcid mental es n o rm a l.............................................................................................................
jPercibe olguna pensiôn? (ren ta    oyu d o   qué e n tidad   .............     j
A N O M A L I A S  R E F E R ID A S  A  E S Q U E L E T O  Y  M IE M B R O S :
12 gSus lesiones son congénitos? ........................................................................................................
13 Adquiridas (enfermedod .............   trauma|fsmos_i.-._ _ ________ ; .J............
14 jSon varias los incopocidodes que padece? : . . T . } ........................................................
15 &5e estima la lesiôn como recuperoble? (posible c iru g fo  ----, es volotivo   |
16 Ho sido trotodo an teriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en la octuolidod ......................................................................
18 éUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleta sillo —  corset   . etc.)
19 Ho sufrido olguna omputociôn ..........................................................................; ............................
20 las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc - .............. ..............................
21 los secuelos son por porâlisis espôsticos, parôlisis cerebrol, etc................................................
22 los secuelos son de otra causa (hamiplejfos ......   m iodistrofios--------- nervios periféricos
23 jTiene alectada la colum no?............................................................................. ..............................













SefSàtese la  p a rte  del cuerpo  a fec ta d a  
sobre el d iag ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA lESION: ..Ret.msO  
m e n ta l c o n g é n lto  (S u b n q n n g l) .
f ltq v ia r r fo ) (DaracHo)
ALONSO GARCIA..........
A p a ll id o t
Direcciôn................................
K 3QSE L U IS




lo co lid o d  I  {jiie fS a estodo civil S .
A lb e f  to Al.ons.Q_J/efl8 ..................
N om bre de lo t  po d re t o penom ot responsables
16 Control
Sexo U .
1 4 Q nil ne r u ........Q  Frolettdn de 4s<os
Fecho en que se produjo lo invalidez D 0 8 d e  10 8  t r è s  tnesea ..............   N .° estodistico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
éEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? lANIC) .........................................
jPertenece a alguna sociedad médico? (seguro libre = = ®mutuolidod. = = Seguridod Soc. 51  ).
éCuônfos miembros son en la fomilio? (nûm. 4 ........ | ghoy olguien môs incapacitado?. N.0 . .
DesarroHo olgûn tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn jeudi? A if lO  e n  a l  x a in p o ...........
jAntes de la invalidez desorrollobo olguna ocupaciôn?...................................................... ..........
jC onoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente = , déficiente ?
regu la r.?.?_? = = ,=normol . . .S i , bueno  ..........................................................................
jC onoce las condiciones de hobitobilidod y  hocinomiento de la vivienda? (muy déficiente s = =
déficiente .= s st.s ., regular . a js s s  , normal . S i -----, bueno . ===  | .........................................
jNecesifo oyudo de otra persona? (oseo personal = f  comida . = = % vida de relociôn % = =)..
jC onoce su grado de instrucciôn? (elemental js.aa .., escuela primaria otros conoci-
Su copacidad mental es no rm a l............  ..............................................................
jPercibe olguna pensiôn? (renta? = = oyudo qué entidad
A N O M A L IA S  R E F E R ID A S  A  E S Q U E L E T O  Y  M IE M B R O S :
12 jSus lesiones son congénitos? ................................................................................................................
13 Adquiridas (enfermedod S i .................., troumotismos s = =    | ...............
14 jSon varias las incapacidodes que padece?............................................................  .........................
15 jSe estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugfo ? = es volativa .=....)  ____
lô  Ho sido trotodo anteriorm ente.............................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en la actuolidad ...........................................................................
18 jU so olgûn oporoto ortopédico? (bostôn = = = '. muleta*? ? silla _.B.? ? corset ..= ??. etc.) . . .
19 Ho sufrido olguna omputociôn ...........................................................................................  ...............
20 los secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc .....................................................
21 las secuelas son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebral, etc.......................................................
22 las secuelas son de otra causa (hemiplejfos ? ??_* miodistrofios ..*.?* nervios periféricos ® = ®
23 jTiene afectada la colum nu?..................................................................................................................
24 jEsisten anquilosis "ortrodesis rigideces articu lares “  *  "  ® ?..... .....................
SerSàtese ta pa rte  det cuerpo  a fec tad a  
sobre et d iag ram a .
D IAGNOSTICO DE lA  lESION: 



























D ire cc iô h B :.U rio . le  R lO  ...........
...... J i  J.C;.UI A' ' O ', r j r) n ,..
N om bre d e los padres o personos respoM obles
.1 1 .Q P .3 . cb ... i o l  5  i  2r.."esfodo civil
1 1 9
Num. i l  Control
3 Sexo
in g u n  A, - o r  "  ' . i t i l .  i '
Prolesldn d e  4sios
Fecho en que se produjo la involidezre 3 0  ïïl'^ r t n l  COnnéliiil.Q N.° estcdiUico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
I jEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC)
jPertenece o olguna sociedad médico? (seguro libre muluolidod Seguridod Soc. I
jCuôntos miembros son en la (omilio? (nüm. . .2........1 jh o y  olguien môs incopocitodo?...........
DesarroHo algün tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn jcuôl? ........................................ . .....
jAntes de la invalidez desorrollaba olguna ocupaciôn?...................................................... ........
jC onoce la posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic ien te ..............  , dé fic ien te  % ....
regular ..... , no rm a l.............._., b u e n o ... .........  | .........................................................................
jC onoce las condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente...
déficiente X  ., re g u la r  .... , no rm a l................, bueno  | .......................................
jNecesita ayuda de otra persona? (oseo persona l   comida vida de relaciôn |.
jC onoce su grado de instrucciôn? (elementol ............. , escuela primaria  , otros conoci
mtentos ...... .... . .................................—...—.——...........................
Su copocidod mental es n o rm a l...................................................................................
jPercibe olguna pensiôn? (renta ......  oyudo qué entidod ..........................
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
sillo
12 jSus lesiones son congénitos? ................................... ........
13 Adquiridas (enfermedod ...................  , traumotisrpos.
14 jSon varias las ini opocidodes que podece?.....................
15 jSe estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugio
16 Ho sido trotodo an teriorm ente..............................' ..........
17 Sigue algün tipo de tralamiento en la actuolidad ........
18 jUso algün oporoto ortopédico? (bostôn muleta
19 Ho sufrido olguna omputociôn ..............................................................
20 las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. ............ ...............
21 les secuelas son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebral, etc. . . .
22 Las secuelas son de otra causa (hemiplejfos .....   miodistrofios
23 jTiene afectada la colum na?..................................................................
24 jEsisten anquilosis ortrodesis------------ rigideces articulares
S enàlese  la parte  del cuerp o  a fec tad a  
sobre el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE lA LESION.- .B o tz iaao  
m«2ztal ooAcéalto (SuliiiQZBal)»
(txquivrdo)
, es volotivo I





























■per rr> r o p  d o
A pellldo*
J p g s fa 13
Edod
Num. 2 ^  Control
SexoDirecciôn 9 ^ e  R i p ....................lo c o lid o d  HOCOda ..d e l  B . i ^ r z o  estodo civil S
..............F rp p r ip p p ...^ e r ’ -orp„„NogaIp o ................  . .  _ l a b r a d o r
N om bre d e lo t  p o d re t o  pertomot re tpon tob fet X  M  i /  Profcside d e  Astos
Fecho en que se produjo la involidezRotl'aP'' B O r t a l  OP.p.S^Iîit.O ....... N.® estodistico





jEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? lA N IC l .........................................
jPertenece o olguno sociedod médico? Iseguro libre mutuolidod , Seguridod Soc.  I
jCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. ..............| ^hoy olguien môs incopocitodo?.  -----
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn Jcuôl? ............................... ......................
jAntes de lo invalidez desorrollobo olguna ocupociôn?....................................................................
jC onoce lo posiciôn econômico fomilior? Imuy défic iente    - , déficiente - .............
regu lo r. -  , no rm o l......... bueno ..... ........— | ..........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? Imuy déficiente .
déficiente.............. , regulor.- ..X — , no rm o l------ --bueno............ .......| .........................................
^Necesito oyudo de otro persono? loseo personol comido vida de relociôn )..
jC onoce su grodo de instrucciôn? {elementol   ........ , escuelo p rim orio    otros conoci
mientos n  e im a r la .» .— J ü i a l f a b s   .......... ......- —     — ............. ............ .............
Su copocidod mentol es no rm o l  .............................................................................................
jPercibe olguno pensiôn? Irento .... o yu do ...........qué e n t i d o d ^ ^ ^ ^ ^ Q ^ ^ _ 6 ^ ^ 5
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 èSus lesiones son congénitos?  ................................................................................
13 Adquiridos {enfermedod ............................. troumotismos____ __________ _) . . .
14 éSon vorios los incopocidodes que podece?............................................................
15 iSe estima lo lesiôn como recuperoble? {posible c irug fo  , es volotivo
lô  Ho sido trotodo onteriorm ente................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ................................................
18 g Usa olgûn oporoto ortopédico? {bostôn .. . muleto
19 Ho sufrido olguno omputociôn .....................................................................................................
20 los secuelos son por porâlisis flôcidos, poliomielitis, etc. ........................................................
21 los secuelos son por porâlisis espôsticos. porâlisis cerebrol, e tc . ............................................
22 los secuelos son de otro couso {hemiplejfos  m iodistrofios nervios periféricos
23 éTiene ofeclodo lo colum no?.........................................................................................................
24 ^Esisten onquilosis  ortrodesis------------- rigideces orticulores...._.......  ?....................
s i l lo  corset  etc.)
SI
S e f\é lese  la p a rte  del cuerpo  a fec tada  
sobre  el d iag ram a.
DIAGNOSTICO DE lA  lESION: B ^ t r a A o  
m e n t a l  ç o n . '^ é n it .o  ( S u b n o r m a l )
P iq « l« rd o ) |0 « r» ch o )
NO
CREGORIA  75 Control \ i ^ L û
Sexo H. .
nA ........ _... 0 ç.o..................X  fro l#*iA « d e 4»lo*Fecho en que se produjo la invalidez ..ïlflStlQ . JlftCB un.Q.O.. C inCD . ..aflo.8   N.® estodistico .......
BLAWCP GONZALEZ........................................
ApeH<do*
D irecciôn............................................................ locolidod EQP i  OQ T x  B.mor ... estodo civil U,
A r s a n io  B la n c o  G o n z a le z   ^ ^  .  _ ID in e r p





jEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC j .........................................
jPertenece o olguno sociedad médico? Iseguro librer = ? = mutuolidod— ESeguridod Soc. S i  ).
jC uôntos miembros son en lo fomilio? (nûm   I &hoy olguien môs incopocitodo?............
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? — .................... ........................
^Antes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn? A d . e l .  . c a jn p a ...............................
^Conoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente — S i    déficiente .
regulor =..f -   , normol ..... , bueno *  «_:_»— ) ..........................................................................
âConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy deficiente= = ? =
déficiente S i  , regulor normol — , bueno..?.S? I • - .....................................
^Necesito oyudo de otro persono? (oseo personal. S.i._ comido S i  vido de relaciôn S i  | . . 
^Conoce su grodo de instrucciôn? (elementol .=5.5=..=., escuelo primorio .«js..?— , otros conoci-
Su copocidod mentol es n o rm o l ..........................................................................
^Percibe olguno pensiôn? ( r e n t e d . . oyudo = = ? qué entidod = = = = = ------------
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 ^Sus lesiones son congénitos? ..........................................................
13 Adquiridos (enfermedod S i  ....... ..... -, troumotismos------
14 g Son vorios los incopocidodes que podece?..................................................................................
15 èSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo S i  , es vo lo tivo  = . I
lô  Ho sido trotodo onteriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ....................................................................
18 4ÜSO olgûn oporoto ortopédico? (bostôn ?.? = = muleto * 5 =  sillo _5.?-r corse 1= 5 = = etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .........................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c . ..............................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos -5*.=_ miodistrofios — * 5  =nervios periféricos
23 jTiene ofectodo lo colum no?........................................................  ...............................................
24 jEsisten anquilosis ~ ^ ortrodesis  rigideces orticulores *   ?................
Set^Alese la parte  del cuerp o  a fec ta d a  
sobre el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE lA  lESION: 








2 5  Num. Control
Direcciôn locolidod T r e m o r  d a  A r r i b a  estodo civil S. Sexo y.
A d o lf0 Suairiz  L ia n a  ^ ty
N om br« d # (os podfes o  personos responsgbias X  ^
( .S e y u r o  da  d e s e m p le o
. . frofasidrt d# 6«»o*
Fecho en que se produjo lo involidez ® . I p s  1 ^  niBsas d a  a d a d N.° estodistico f.
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con una cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? lA N IC l .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? Iseguro libre = = =mutuolidod s==Segtiridod Soc. S i  i
gCuônios miembros son en lo fomilio? |nüm. i l  ) ghoy olguien môs incopocitodo? . .No.
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ...........................................................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................................................... ........
éConoce la posiciôn econômico fomilior? Imuy déficiente = r   , déficiente .= = =..= = =
regular S i  , normol = = = , bueno = *. = =. . ) ...........................................................................
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? Imuy déficiente 5 ? .= 
déficiente .. = = =.= , regulor r..®.? ? , normal   S i_  bi',;no “ 5.5 = ) ..........................................
8 gNecesito oyudo de otro persono? loseo personol = =.-_=comido = = =Vido de relociôn =
9 gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol — s. a s 5 escuelo primorio .....S i , otros conoci
10 Su cop.i' idod mentol es n o rm o l.............................................................................................................
11 jPercibe olguno pensiôn? (renfo .= = = . oyudo = = = qué entidod    )
AN O M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS;
12 jSus lesiones son congénitos? .........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod = = = = = = . ., troumotismos 5.4 .  ..... ..}..............................
14 éSon vorios los incopocidodes que podece?...................................................................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio =.=.=.=.=, es volotivo = = = = = |
16 Ho sido trotodo onteriorm ente d a  n ld o . .........................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidoo ....................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? |bostôn= = *  muleto -  = “ sillo 5 5 -corset r5 = e tc .)
19 Ho sufrido olguno omputociôn ........................................................................................................
20 los secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . • . ..............................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc.................................................
22 los secuelos son de otro causa Ihemiplejios5 5=.Ç miodistrofios .5.5 5 nervios periféricos
23 ôTiene olectodo lo colum no?........................................................................................................»..
24 gEsisten onquilosis = = == ortrodesis _a=.aa rigideces orticu lores .=.».= .............
S enàlese  la  par^e del cuerpo  a fec tad a  
sobre  el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE lA  lESION,  ..........




GONZALEZ RUBIO .............................................W» ESTHER
ApallldoB N om bre
Direcciôn.
9 Nûm. 3  i  Control
Edod
locolidod C o i  ina.8 d s l  C a m p o  estodo civil
4 o M Labrador
2 ^ 0  frolMidn d» *«ioi
Fecho en que se produjo lo i n v o l i d e z ^ S . W _  na.blrni .en t b  ........    —  N.® estodistico
S.  Sexo H .
O r la n d o  G o n z é ia z  L o y a io - .  .
N om bre d e  lo t  p o d re t o  pertomo# re tp o ete W e *





èEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? lANICl ....................................
^Pertënece o olguno sociedod médico? (seguro librë^  * 5 mutuolido<f-5-5_ Seguridod Sof = = I.
^Cuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. 4........._.| éhay olguien môs incopocitodo? 5 4 ..
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn c^uôl? -................................. ...........
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?............................................................
^Conoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente r Z f f  5 , déficiente .. 5 -  5 5 = =
regulor 5.1......  normal .5.55=.., bueno 5 5=^5 5| ............. ...................................................
^Con X.8 los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo vivienda? (muy déficientes =.= =
déficiente #4 , regular .5 5 5.5* “normal &= =.=.*,=bweno .-*=.= *| ....................................
^Necesito oyudo de otro persono? (oseo personol =..*.*.^omido *= =^ido de relociôn = = s | . . 
èConoce su grodo de instrucciôn? (elementol. *  ? 5.5 B, escuelo primorio otros conoci-
Su copocidod mentol es n o rm o l.....................................................................................................
jPercibe olguno pensiôn? Irento .T .5.5.. oyudo ^ 1  qué entidod ^  9 9 9  f  4 d a  d ^ o  c l  a 1
NO
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 èSus lesiones son congénitos? .............................................
Adquiridos (enfermedod = 5.5.55.5.5.*---- , troumotismos5
&Son vorios los incopocidodes que podece? ...............
gSe estimo lo lesiôn como recuperobL ? (posible cirugfo .
Ho sido trotodo onteriormente . .  ■ f l i P A ...................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..........
L, es volotivrf ■
^Uso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn® 55 * 5nuleto 5 5 5  sillo .5..= =. corseF = *  = . etc.)
Ho sufrido olguno omputociôn ....................................................................................... ................
Los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc.............. .................. ............................
Los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc................................................
los secuelos son de otro couso (hemiplejfos5.555 ôniodistrofios 55.5.5nervios periféricos
gTiene ofectodo la colum no?............................................................................................................
^Esisten onquilosis "  ortrodesis ..5UL?HTigideces orticulores . ... *  5.5..........................
S enà lese  la pa rte  del cuerp o  a fec tad a  
sobre  el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE LA LESION:...
DLIGOFRENIA.
( Iiq v ia rd a l (D «r»clia |
G O N Z A L E Z  R U B I O
D ir e c c iô n ....................................................................
. . . Q r i . a n d p  G q n z â l s z .  L o g e l Q
G L R m H D O
N om br# i J d
Nûm. i!L Control
N nm br« d *  lo t podr«s o pwrsoflOt retpcntobles
Fecho e n  q u e  se p ro d u jo  la  i n v a l i d e z ‘^ s s d e  s u  n u c i n t i  p n E o
























CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno c ru /j
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .......................................
gPertenece o olguno sociedod médico? Iseguro libre”  ”  ”  mutuolidodc 5.5 Seguridod Soc. ”  ”  ^
jCuôntos miembros son en lo fomilio? |nûm 4 ...... | ghoy olguien môs incopocitodo? •
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? _ ........................... .
jAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?..................................................................
éConoce lo posiciôn econômico fomilior? Imuy déficiente .5 ” .555. , déficiente 55  r r - -
regu lo r. ^  i   ^normol .5.55.5 , bueno 5 5.5.5 .) ............ ...........................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? Imuy déficiente ..=.5
déficiente . 4  , regulor .5.5.5.“  , normol5.5 ® 555, b u e n o  5 5 5 5 j .....................................
^Necesito oyudo de otro persono? loseo personol 5 .5.5. to m id o  = 5 = vido do r e lo c iô r f  = = = |. 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol.. .s s b =.., escuelo primorio ._.S i  ., otros conoc
Su copocidod mentol es no rm o l  .......................................................................................
^Percibe olguno pensiôn? Irento = = = oyudo S i  qué e n tid o d S e g u r i d a b  . S o c i a l ...
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
= 5f
12 gSus lesiones son congénitos? ............................................................ .................
13 Adquiridos (enfermedod *  = = = = = =. . . .... , troumotismos = 5 = = *  = ;: ===  =)
14 &Son vorios los incopocidodes que podece?..........................................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo .5 “  5.55,5bs volotivo 5 
lô  Ho sido trotodo onteriormente . .  .4?. .O i.H ç......................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .............................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn = = = m ule lccss sillo=.== _. corset === etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn ........................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . ..........
21 los secuelas son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e tc . ..........
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos 5 5 5 5 Vniodistrofios .5 5.5.. nervios periféricos® =
23 gTiene ofectodo lo colum no?.......................................................................................................................
24 ^Esisten onquilosis = = 5 = = = ortrodesis .= = = .5 . rigideces orticulores =.= .= .= = 4  .............. ...
S e ü à l e s e  la  p a r t e  d e l  c u e r p o  a f e c t a d a  
s o b r e  e l d i a g r a m a .
D I A G N O S T I C O  D E  lA  L E S IO N : ... 
Q L I G O F R E N I A
( U q tf i* rd o | (O«r«cko)
A p e lltd o f
46
Edod
Num i i Control
SexoDirecciôn ^  R i o   locolidod B io  r  zp  estodo civil ^
 I : n . r i a  R o d r i :T A C .z J ^ la a o o   ........ ........ ......... ^   ? " n ? 9 i , a .  r q r  l a
N o m tre  da lo i  podros o  p e n o n o t m p o n s o M o t 1  %  Q  Ero laild ii da éslo i
Fecho en que se produjo la invalidez .Q.ins.^.ni'to ...   N Y  estodistico





E^s miembro de la Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC) ..................................
^Pertenece o olguno sociedad médico? Iseguro libre mutuolidod Seguridod Soc. I
èCuânios miembros son en lo lomllio? (nûm. 2. — ) fchoy olguien môs incopocitodo?.........
Desorrollo olgùn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn c^uôl?  .......... ..... - ...... -.............-
ÿ An tes de lo involidez desorrollobo olguna ocupociôn?...............................................  . . . .
gConoce la posiciôn econômico fomilior? Imuy déficiente------------- -, déficiente ?
regulor ....... , normol.........- , bueno------------) ...............................................................
jConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? Imuy déficiente-----
déficiente ..... ® , regulor ..., normol ----  , bueno -......... ) ...................................
gNecesito oyudo de otro persono? lOseo personol comido vido de relociôn ).
iConoce su grodo de instrucciôn? (elementol  , escuelo primorio ..... -, otros conoc
mientos        :.........        - ........
Su copocidod mentol es normal  ...........................................................................................
jPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod
A N O M A L I A S  R E F E R ID A S  A  E S Q U E L E T O  Y  M IE M B R O S t
sillo
12 èSus lesiones son congénitos? .......... ... ................... ..........
13 Adquiridos (enfermedod...............  , trouina^iÿjpps
14 gSon vorios los incopocidodes que podece? . . .
15 ^Se estimo la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio . 
lô  Ho sido trotodo on teriorm ente............................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..........
18 &Uso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto
19 Ho sufrido olguno omputociôn ..............................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .......... ..
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. ■..
22 los ..ecuelos son de otro couso (hemiplejfos   miodistrofios ~
23 gTiene olectodo lo colum no?............................. .....................................
24 jEsisten anquilosis ..............ortrodesis---------------rigideces articulares
S eô à lese  la  par^e del cuerpo  a fec ta d a  





























I4AHOELI1JO Num. _3 4  C onjfo i )v
DirecciônR.O.blA ( lo  d e  1 ; ' 3 . T r a v i e  1 ô c a lid a d " Î^ I2 q É r /p o 4 z 2 £ 7 ^ iS ^ te â S 3 q 3 ^ ^ i 'S â S
....................F e lic i i in a ^ . .J N s rn ;5 r id f t3 .  l!.Q ^-a l/.i:2Q.........   .  _  » ....................................W  -
N o m b r* d # lo t  podros o p o n o n o t ro ipontoblos 1  ^  fro lM id *  d o  ési
Fecho en que se produjo la invalidez , d O o 4 o  .BU B R O l S l i W t l i O   ......    N.“ esiadishca ^
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con uno cruz)
ôEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC) ....................................
jPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod - Seguridod Soc ).
ôCuônfos miembros son en lo fomilio? (nûm ? . ) ^hoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipô de trobojo, oficio u ocupociôn c^uôl?  ...............      .•.......
^Antes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?............................................................
jConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente .........., déficiente .........
regulor *1  normol  ....  , bueno .........— I .................................................................
éConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo vivienda? (muy déficiente  .....
déficiente ............ , regulor sriL - ,  normol  , bueno  | ....................................
jNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol comido vido de relociôn -
jGonoce su grodo de instrucciôn? (elementol  ........   , escuelo primorio —  otros conoci-
Su copocidod mentol es normol.......................................................................... .....................
^Percibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod __    )
, es volotivo
sillo
ANO M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS;
12 ^Sus lesiones son congénitos? ...........................................
13 Adquiridos (enfermedod...................... -.... , troumotismos .
14 èSon vorios los incopocidodes que podece?...................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo
16 Ho sido trotodo onteriorm ente...........................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..........
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto
19 Ho sufrido olguno omputociôn ................................. ..
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc.
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc.
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos  miodistrofios
23 jTiene ofectodo lo colum no?.....................................................................................
24 ^Esisten onquilosis - ortrodesis________rigideces orticulores .!........ ....?
S erià lese la  p a r ie  del cu erp o  a fec tad a  
sobre el d iag ram a.
. . . 4























DIAGNOSTICO DE lA  lESION:
a o fü R  m







Jos é P u a n t  e. Vega
.................locolidod .Î gûpffa.........
N om bre d #  loi podrei o parioROt responiobloi 1 2 7
Fecho en que se produjo lo involidez D s ftd e  SU.. n .a c lm i.e n tQ
.............. estodo civil S .
L ab rad o r................
fro f« iiô fi d e  ésto»
Sexo H.
N.“ estodistico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (seflôlese con uno cruz)
1 jÊs miembro de la Asociociôn Nacionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
2 gPertenece o olguno sociedod médico?(seguro lib re* = mutuolidod??* .Seguridod Socps I
3 jCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. 5    | ghoy olguien môs incopocitodo?. . JtlO.
4 Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn ^cuôl? Sn  .CSmpO-.......................
5 gAntes de la involidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
6 gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente =.= = = = , déficiente S i -----
regulor =.?.?.? =, normol ? *  = * . ,  bueno =..= =----- } ............... ...........................................................
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente S i  
déficiente , re g u lo r * ." .  ., normol r* .? . b u e n c rf ?.? ) .........................................
8 ôNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol comido = = ==vido de relociôn® = -
9 gConoce su grodo de instrucciôn? ( e l e m e n t o l , escuelo primorio —= = = =, otros conoci
10 Su copocidod mentol es n o rm o l............... ! ............................................................................................
11 gPercibe olguno pensiôn? (rento ? *  ? oyudo ? *  = qué en tid o d  = s.» s s p       I
Adquiridos (enfermedod = a»- , troumotismos
S^on vorios los incopocidodes que podece?...............................................................................
4$e estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo *_r * ^  es volotivo* *  *.? |... .........
Ho sido trotodo anteriormente........................................................ .......................................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .....................................................................
(Uso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn a a a = muleto «a sillo .s=® corset = = = etc.) - . .  •
Ho sufrido olguno omputociôn ..................................................................................................
los secuelas son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc ...............................................
los secuelos son por parôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc.................................................
los secuelos son de otro couso (hemiplejfos s.a.m.a miodistrofios ..«sa nervios periféncossaa =
jTiene oleclodo la columno?.....................................................................................................
jEsisten onquilosis = = = = = ortrodesis.—?.=.*.? rigideces orticulores .. =*=.= ? .......................
S eôâlese  la p a rte  del cuerp o  a fec ta d a  
sobre el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE lA lESION:
OLIGQf^RENIA
( l lq u la rd a ) (O *r« c h o )
NO
B L A N C O  P U E N T E
Apallldos
JO S E fA
N om bre
5 2  Num. 3  ^  Control VUiVvi-'i
Direcciôn.........................................................  locolidod I  QueMa
B a l t a s a r  F e r n a n d e z  B 1 a n ç o
N om bre de lo t podres o personas responsobles
estodo civil S . Sexo H .
128
Fecho en que se produjo lo involidez Ppsde su n a c lm ie n t o
P e n s io n is ta  do la  5 . 5 .
ProUsidft de ésios
 ..................... N.° estodistico e.
\'
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
èEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl ..................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libres = mutuolidod. ?.s.Seguridod Soc. = = =|
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm 3 ) ghoy olguien môs incopocitodo?. NO..
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn c^uôl? En s l  campa .
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?..........................................................
jConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente , déficiente S i ........
regulor. = =.=.= , normol = = = , bueno a = a a  ) ........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la vivienda? (muy déficiente ...= =
déficiente P i , regulor ?..? *. .normal.*?* , bu mo ?".? ) ..................................
^Necesito oyudo de otro persono? (oseo personol ...?.= = comido ..= = = vido de relociôn = = = |. 
èConoce su grodo de instrucciôn? (elementol .?=. = ?.= , escuelo primorio =.= * = =, otros conoc
Su copocidod mentol es normol ..............................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento ® *“ oyudo **®qué entidod .? *? ? .?_
ANOM ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS;
a a a , es volotivo -  =.........)
12 gSus lesiones son congénitos? ...........................................
13 Adquiridos (enfermedod =? = =.?=........... , troumotismos*
14 gSon varias los incopocidodes que podece?.....................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo 
lô  Ho sido trotodo onteriorm ente............................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..........  .............
18 jUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn *  *  *  muleto * *  *  sillo
19 Ho sufrido olguno omputociôn ...........................................................................................  ...............
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . ....................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc.......................................................
22 los secuelas son de otro couso (hemiplejfos * * * ?  miodistrofios ..*.*.? nervios periféricos *  =
23 jTiene olectodo lo colum no?.............. ...................................................................................................
24 jEsisten onquilosis = = = ortrodesis rigideces orticulores . ..= ? = = ? .........................
!? ? :o rs e F * * *  etc.]
S enàlese  la pa rte  del cuerpo  a fec ta d a  
sobre el d iag ram a .
























ItlElLCON PCNA BENEO ICTO
N om bre
24 Num. 3 7 "  Control Kc/Vvt,.'\ir
Edod J
Direcciôn locolidod^ s p i n a  d o  T r a m o r  estodo civil S. Sexo V.
D i o n i s i o  lY le lc u n  m a r t i n a z  P e n s i n u i s t a  d e  l a  S . 5.
2  U  Profeiiôn de ésir.s
B
N om bre de los podres o persono# responsables
Fecho en que se produjo la involidez P ^ s d e  su naçirnientQ N.“ estodistico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
^Es miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
jPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre *  *  *  mutuolidod .? = ^ g u r id o d  Soc. = = =1
èCuôntfis miembros son en lo fomilio? (nûm. 3  j jh o y  olguien môs incopocitodo? N Q lx  •
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ..........................................................
^ An tes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................................................... ........
^Conoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente P .i , déficiente = = = =
regulor . = = " =  , normol = = *  _., bueno « s s a . )  ..........................................................................
jConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente S i
déficiente ? = *  = = , regulor normol .* *  = ==, bueno ® = .........................................
^Necesito oyudo de otro persono? (oseo personal NP-comido No vido de relociôn No | . . 
^Conoce su grodo de instrucciôn? (elementol * * ?  = ., escuelo primorio s s s ® x fo tro s  conoci-
mientos ^1  i y o F r e r t i a ..................     |
Su copocidod mental es n o rm o l.............................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo “ quéentidod ?. = ? * .......    I
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 èSus lesiones son congénitos? ............................................................ .................................................
13 Adquiridos (enfermedod ~  , troumotismos ..??=.= = = =....... )....................................
14 èSon varias los incopocidodes que podece?..........................................................................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo es volotivo “ “ “ “  ) ..........
lô  Ho sido trotodo onteriormente QP .O l.R p.........................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..............................................................................
18 éUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn = = = s^uleto » = = silio corset s sse lc .) . . .
19 Ho sufrido olguno omputociôn ...............................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc.............. .......................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc........................................................
22 Los secuelos son de otro causa (hemiplejfos ??.= miodistrofios ? = ?? nervios periféricos = =
23 ôTiene ofectodo la colum no?........................................................  .......................................................
24 gEsislen onquilosis *  *  *  = ortrodesis ...^ r. r.  rigideces orticulores ? ? *  *  ? ............  ..........
S enàlese  la  parte  del cuerp o  afectada 
sobre el d iag ram a .

























OOm iMCA 4 4  Num. 3 ^  Control
Direcciôn Sexo. H.locolidod E s p in a  da T rem o r estodo civil S.
I n fk Lobradora%j Prole#i6n de ésios
Fecho en que se produjo lo involidez Des de su nuc im ie n to  N .° estodistico ^
Cata l ina ..  C arba jo  PePla
N om bre de los padres o personas responsables
C U E S T IO N A P  ,") D E  P R E G U N T A S  (senôlese con uno cruz)
1 gEs miembro de lo Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
2 gPertenece G olguno sociedod médico? (seguro libre“ “ “ “ mutuolidod r  *  Seguridod Soc.
3 gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. ? ) ghoy olguien môs incopocitodo?. . .NO.
4 Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ^  1 gp  an  a l  cam pP
5 gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?................................................................
ô gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente 5 1   , déficiente = = = = =
regulor ?=.?.? , normol bueno . 1.................. .......................................................
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente S i
déficiente* ? = ? ? =, regulor = = = = ?, normal = = = =. , bueno *  *  ? ?.... | ...............................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo persono
9  gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol =
mientos A n a l f a b e t a ............................
10 Su copocidod mentol es no rm o l.......................
11 gPercibe olguno pensiôn? (renfo= = = oyudo = = = qué entidod
No . comido No vido de relociôn No 1 
= =, escuelo primorio s = = s .otros conoci
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ...........................................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod = = = = = = ..........., troumotismos ? = = = r ? .............. )... ......................................
14 gSon varias (os incopocidodes que podece?................................................................. .................................
15 g Se estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio = = = = = . ,  es volotivo =.=.= = ) ...........
16 Ho sido trotodo onteriorm ente.................. ................................................... .................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .....................................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn = = = = muleto = = = ïi l lo  * s =  corset = = = etc.l . . . .
19 Ho sufrido olguna omputociôn .........................................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc............................................................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c . ........................................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejios miodistrofios nervios periféricos *  = *  =
23 gTiene ofectodo lo columno?..............................................................................................................................
24 gEsisten onquilosis = = = = ortrodesis .s ^ s s .. rigideces orticulores ==  = = ? .............................
S erià lese  la parte  det cuerpo  a fectada  
sobre el d iag ram a.
D IA G N O S T IC O  DE lA  LE S IO N :...........
PLIGOFREMA Y PEROIDA DE 
LA AUDICION
(D«racho)
Ç A N P E LE R Ü  PEN A  ......
Ap«iNdoB
lïlICUEL
N o m b f#
25
Edod
N ü m . 2 4 Control
lo c o lid o d  Tremor de A r r i  ba e s to d o  civil S. Spxo V- 
P e n s io n ie ta  de l a  5 . 5 .
N om bre d e  to i podres o personal ro iponsob le i 1 3 1  fro fe iiô n  de d iio i
il
Direcciôn
E n g r a c ia  PefTa Fernâridez






















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
gEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invàlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre == m utuolidod-“ .= Seguridod Soc. S i  |.
gCuônlos miembros son en lo fomilio? (nûm. 6.......... | ghoy olguien môs incopocitodo? . NO...
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ......................................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................................................... .........
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente déficiente S i  ......
regulor = = = , normol =.=..=..... , bueno .  I..............................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? Imuy déficiente s = =
déficiente = = = = , re g u lo r $ 4  . , n o rm o l bueno “ f  r  | .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo pe rsono iS i comido S i  vido de re lociônS i |.
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol .<? ».= •? , escuelo primorio 5.5..= = =, otros conoci-
fniôntos^ = -  =.= • ..................................—..................................................    — ......... I
Su copocidod mentol es n o rm o l ................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento * 5 = oyudo ... » *=qué entidod . ..=..=..5 =.=...........   )
Adquiridos (enfermedod  , troumotismos d e l  _pa%Lci_|....................................
gSon vorios las incapacidodes que podece?............................................................  ..................  ..
gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfou .s b. , es volotivo =.. | ........
Ho sido trotodo onteriormente d a  . n i  F i a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ............................................................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn t  = = muleto = = = sillo ..= =.= corset ===  etc.l ■ . .
Ho sufrido olguno omputociôn ...........................................................................................  ..............
los secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . ...................................................
los secuelas son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c . .....................................................
los secuelos son de otro couso (hemiplejfos ?.?..*miodistrofios ..?.?? nervios periféricos
gTiene ofectodo lo colum no?........................................................................................... ......................
gEsisten onquilosis ortrodesis rigideces orticulores =s.z?..............................
Senàlese  la parte  del cuerpo  a fec ta d a  
sobre el d iag ram a.
DIAGNOSTICO DE lA  LESION:............- ..
P A R A P L E J I A  i n f e r l O f l . P E R D i p A  





7 Nüm, iiO Control
Direcciôn  .....................
J pay v in  Cant pro Mo reno ................................  ^
N om bre de los podres o personas responsables X  0
Fectio en que se produjo la i n v a l i d e z  U n  a d e  su n a c i m i e n t o
locolidod T r e m o r  d e  A r r i b a  eslodocivil S . Sexo U .
I f l fc d ic o
Profesibn de dstus
N.° estodistico S
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (AN IC l .......................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre* *  *  mutuolidod ? = Seguridod Soc. & i  I
gCuôntos miembros son en la (omilio? (nûm................ ) gtioy olguien môs incopocitodo? . Nû -
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? .........................................................
gAntes de la involidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................................................... ........
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente = = =.=== , déficiente = = = =.=
regulor ? =.= , normol = = = = *, bueno S i  ) ........................................................................
gConoce los condiciones de tiobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente . s = =
déficiente* =.= = ==, regular = = = = = normal . = = = = .= buena S i  ) .......................................
gNecesita oyudo de otro persono? (oseo personol S i  . comido S i  vido de re loc iônS i )• 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental .s = s = . ., escuelo primorio = s, otros conoci
mientos = = =? = ? = = ...................... .....................................................................................................
Su copocidod mentol es n o rm o l.............................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento = = = *yudo  S i  qué e n t id o d P rB V ia io O  S O C ia  1
I
volotivo
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ...........................................
13 Ado liridas (enfermedod = = = = = = = ..... , troumotismos
14 g Son vorios las incapacidodes que podece?.......................
15 gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio 
lô  Ho sido trotodo anteriorm ente...........................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .........
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn = = = muleto
19 Ho sufrido olguna omputociôn ........................................................................................... ..................
20 los secuelas son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . .....................................................
21 Los secuelas son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c . ......................................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejios sas miodistrofios sas nervic, periféricos = = =
23 gTiene olectodo la colum na?........................................................ ........................................................
24 gEsisten anquilosis ? = = ortrodesis . ?.r.=.  rigideces orticulores ? ? * ?  ? ............  ..........
= = =5illo = = torset = = $lc.|
S enàlese  la parte  det cuerpo  a fec tada  
sobre el d iag ram a.
DIAGNOSTICO DE LA LESION:






1 A Nûm. A  J  Control
Direcciôn     locolid6c#'i>*'9 9 9 r in Q S
P e d r o  C a r b a l l ü  F e rn é n d e Z
N om bre de los podres o personol reiponsoblei 133
fecho en que produjo la invalidez ®.M n ^ c i n i i e n t p ................  N  ° estodistico .
V
estodo civil S . Sexo H , 
P e n s io n ië ta  da l a  S .S .
Profesiôn dn Asios •
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
jEs miembro de lo Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l ..........................................
gPertenece o olguno sociedod hfiédi.co?(seguro libre * “  “ m u luolidod*^?Seguridod Soc. S i  |,
gCuônios miembros son en lo fomilio? (nûm. 4.........} ghciy olguien môs incopocitodo?. MO ..
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ....... ................................. ........
gAntes de lo involidez desorrollobo olgund ocupociôn? ............................................
gÇonoce la posiciôn econômico fomilior? (rhuy déficiente ==.=.=....., déficiente 5 1 .........
regulor = = ? - , normol “ .? = , bueno .  I.......... ....................................  .........................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente :. = = =;
déficiente f  *  *  *  , regulôr ....., normol ? ?.* , bueno = = = = ) ............... .......................
gNecesito ayuda de otro persono? (oseo pe rsono lS l comido 5 1  vido de relociôn 51  I- ■
gConoce su grado de instrucciôn? (elementol _?.? ? ? , escuelq primorio  = “  = = ^ tro s  i onoci-
mientos • * ^ l i 9° ^ T e n ia    _............. .............. . ....................     I
Su Copacidad mental es normol    ........................... ..............................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento “ 5 *  ôyydo ? * ^ u é  entidod = = ===._......    )
ANOM ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y  M IE M B R O S t
12 gSus lesiones son congén.ios? .............. ............................................ . , ................... ; ...................
13 Adquiridas (enfermedod  troumotismos  .* *  ? *.?.*.... -...) ......... .................
14 gSon varias las incopocidodes que podece?  ............................................................................
15 gSe estima la lésion como recuperoble? (posible cirugfo"  , es volotivo .* .* *  j . . . .
lô  Ho sido trotodo ' onteriormente ..  PP . n iH ? .  ..................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en la octuolidod  ........................................................................
13 gUso algûn oporoto ortopédico? (bostôn -  = = mületo = = = sillp . = = s corset = = = etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn . . . » ...........  . .............................................  .........................
20 Los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. ' . . .   ...........................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cereljrol, etc.   ...........................................
22 Los secuelos son de otro couso (hemiplejfos = = S miodistrofios .* = » nervios periféricoss = ;
23 gTiene ofectodo lo colum no?......................... ............................  ....................................................
24 gEsisten onquilosis “ * * *  ortrodesis   rigideces orticulores *  = * = =  ? .......................
S e n à le s e  la  p a r te  del c u e rp o  afectada 
s o tire  el d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  Dt LA LESION:
O L I G O f R E M l A






Direcciôn.......................................................... locolidod A lm a  g a r  i  n o s
r ® ^ i c i d a d - p b d  Ç h a ç h e rp  C a m p a z a s   ^  O /
N om br# d# lo i podr«s o  personos r#sponsobl«s JL 0
Fecho en que se produjo lo involidez ® 4 ® ®  d i a ?  a M o s
Num. A JL  Control 
estodo civil S , Sexo. H .
P a n s io n is ta  de l a  S .S .




















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
I gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre m u tu o lid o d S e g u r id o d  Soc. S i  )
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (num. 5 ...... | ghoy'olguien môs incopocitodo? . N O ..
Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ....................................................
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?..................................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy deficients = = =.= = = , deficients S i
r e g u l o r , normol . bueno ........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy deficients .s.s.
deficients ?.,? = ? = , re gu la r S i  , normol*.» = * =  , bueno.................. .......................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol S i  comido S i  vido de relociôn S i  ).
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol s = = = = f  escuelo p rim orio  = -  = g yotros conoc
iniontos ........* .......................................     —.......... -...........................................
Su copocidod mentol es n o rm o l .........................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento = = = aoyudo S i  qué entidod .a.=.=a.=.=.=.=.=.s.............. ....
ANOM ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? .........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod S i  , troumotismos  )  ...................
14 gSon varias los incopocidodes que podece?..................................................................................
15 gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugia .. , es volotivo . | . .
16  Ho sido trotodo onteriormente .. U .U a /idp ,. t f t l j i . a  . J-.Q9. .10. .a flO S ...............................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod........................... ..............................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn = = ? muleto = = = = s illo  = = =corset = = = etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . .............................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e tc . ..........................................
22 los secuelos son de otro couso ( h e m i p l e j i o s miodistrofios ? ? ?  nervios pe rifé rico f '
2 3  gTiene olectodo lo colum no?............................................................................................................
2 4  gEsisten onquilosis ? *  ? ortrodesis ..= 5 ?..=.• rigideces orticulores?? *  = = ? ...................
SeiSàtese la parte  det cuerp o  a fec ta d a  
sobre el d iag ram a.
DIAGNOSTICO DE lA  LESION:  ..........
ATROFIA DE AftlBOS NERViOS OPTICOS. 
QLIGOFRENIA.
( Iiq u i.rd a |
R I E S C O  D I E Z
Ap«IM doi




N û m .A? Control
Direcciôn...........................
E s t e l a  R i  e s  c p D ia  z ..............................
N o m b re  d # lo# podr## o p»r»ono# f##pom#oWe»
locolidodG P I A  d # 1  C a m p  o estodo civil S. Sexo H.
1 3 ü
Fecho en que se produjo la invalidez ® M  0 4  c i 1 ® H  t o
L ab rad o ra
fro le# ld# d # éito»



























gEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invôlidos Civiles? (ANICl .......................................
gPertenece a alguna sociedad médico? (seguro libre * *  “  T n u tu o lid a d S e g u r id o d  Soc. = *  I
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm 2 ......   | ghoy olguien môs Incopocitodo? ■ NO-
Desorrollo olgûn tipo de trabajo, oficio u ocupociôn gcuôl?  .......................................................
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?..................................................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? Imuy dé fic iente  ...... , déficiente........ .........
regular? ? ? ? ., normal bueno..................... .............................................. .......................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente =
défic iente  , regular r  “ 5?.. -, normal  bueno ?.? ? ?| .......................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal comido S I  vida de relaciôn S i  |. 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol -.as  s s-., escuelo primorio „  « js a a , otros conoc
Su copocidod mental es n o rm o l  .......................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo *  = ?qué e n tidod  = -..... .... ..........
Adquiridas (enfermedad = a = .* * ----- , troumotismos ...........................
gSon varias los incopocidodes que podece?..................................................................................
gSe estimo la lesiôn como recuperoble? (posible cirugfa  , es volotivo .. ?.= = = | ..
Ho sido trotodo onteriormente • - d a  . n iC lA   ............................................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ......................................................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn= = = muleto « = « s il lo  .«««orse t = = etc l
Ho sufrido olguno omputociôn .............................  .......................................................... ........
los secuelos son por porôlisis flôcidos. poliomielitis, etc.............. ...............................................
los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebràl, etc .............................................
los secuelos son de otro couso (hemiplejfos* miodistrofios nervios periféricos
gTiene ofectodo la colum no?........................................................ ...................................................
gEsisten onquilosis ? = = *  ortrodesis —?.= = _  rigideces orticulores ..?..? * =  ? ...................
S eftélese la p a rte  del cuerpo  a fec tad a  
sobre el d iag ra m a .
D I A G N O S T I C O  DE lA LESION:
Q L I G O F R E N I A
{Ix^ tfUrdo} |0 « r# « h o |
ASBSOn MEDICO
Dr. CARLOS SANTOS PCREZ
MINISITRIO DE lA  GOBfRNACION
UOCIACION NACIONAl DE INVALIDOS (iVllES
D E IE G A C IO N  PRO VINCIAL 1 3 0
Modftsfo Ip fu en ia , 3 • T«l4fono 333791
L E O N
Encuesta en coloboracion con la Jefoturo Provincial da Sanidad 
y la Delegacion Provincial del Ministerio de Educacion y Ciencia.
I N S T R U C C I O N E S  P A R A  E L  R E L I Æ N O  D E  L A  F I C H A
1 °  N o  form an porte  de esta encuesto oquellos invàlidos que estén bojo protecciôn o ilc io l loccldentes de itobojo. muluoil 
dodes, enfermedodes proleslonoles, Seguridod Social, etc.l
2. ' Se complefordn los dotos del primer grupo l(iliociôn).
3.” Todos los preguntos deben conlestorse con uno cruz en la casillo correspondiente del tSI» o del «N O »
4.° las  lineos de punlos del cuestionario deben sor rellenodos adecuodam enle
5.” En el diogroma se sefiolorà con claridod, la porte del cuerpo olectada
6 “ Cuoiquier ompliociôn o las respuestos, previo «osterlsco o liamodo» se baron en el lugor correspondiente a observociones
O B S E R V A C IO N E S :
ZONA-COMARCA : M 0 II T A fî A
Ayuntamientos de: VALDELUGUEROS Y BOCA DE HUERGAilO
- 13 expedientes -
Très grupos famillares con mâs de un niinusvâlido 
cada una.
A n t ic ip o d c ii i ie n tc  a g r a d > ; i  e rn o s  su v -d i
D a t o o ' . i b r . r  c ic lo r ;




Direcciôn  locolidod ^ A R K / f E D O
M A R c E L. & A/ A R P P  R  t 6  V S  IL. V £  M  S c d




f rolesi6n de ésloi
Fecho en que se produjo lo invalidez N. estadistica
c u e s t io n a r io  d e  PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
I gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .......................................
gPertenece a olguno sociedad médico? (seguro libre 4rCa mutuolidod iLC  Seguridod Soc k o  I
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. A t  ) ghoy olguien môs incapacitado? •
Desorrollo olgûn tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ....
gAntes de la invalidez desorrollaba olguno ocupociôn? T
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente  ....... , dé fic ien te  S-C .....
regular .......... , no rm a l..............., b u e n o .............. | ..........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la vivienda? (muy déficiente.........
déficiente , re g u lo r , normal   , bueno.......) ...........................................
gNecesito oyudo de otra persono? (oseo personal ♦»!.. comido K o  vida de relociôn S-C I 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental ........... , escuela p rim orio  — ....., otros conoci
Su copocidod mental es n o rm a l............................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento L**». oyudo U<>. qué en tidad ...................    1
...UcO...
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ...........................................
13 Adquiridos (enfermedad Y lUo.... —, troumotismos
14 gSon varias los incopocidodes que podece?................ W V O .......................................................
16 gSe estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugfo , es volotivo   I................................
16 Ho sido trotodo anteriorm ente.............. V î< R ...................................... .........................................
17 Sigue olgûn tipo d e  trotomiento en la octuolidod  iA r R .......................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo L te  corset etc.) ■■■■
19 Ho sufrido olguna omputociôn ...................................................................................... ........................
20 Los secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. ............  .................................................
21 Los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc ...................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos . UkrP miodistrofios L*0  nervios periféricos M-O
23 gTiene ofectodo la colum no? \/utO ............................................................................................
24 gEsisten anquilosis ortrodesis — Ua- o  rigideces orticulores U->C ? .............. ..........
S e n à le s e  ta p a r te  d e l c u e rp o  afec ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D IA G N O S T IC O  DE lA  lESION:  ..............
........
(Oerechol
c L t x  L A S: ( O
A p e llld o s
ControlA E  L S2. Nûm.
N om bre Edod
Direcciôn locolidod R  A ' /  E  D
H / 1R C t C i A ' A  f i i P R I ^ i ' e z  N / f M ü / R ü
M(jmbr»> loi ptidf.'s (,• f'Tivnus reiponjjbles JL 0  O Proïeiidn de éiloi
Fecho en que se produjo la involidez ( ? ...............  N.° estodistico
estodo civil -S  Sexo
H
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con uno cruz)
1 gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
2 gPertenece a olguno sociedod médico? Iseguro libre U v  mutuolidod .Vtc Seguridod Soc. (Co }•
3 gCuôntos miembros son en la lomilia? (nûm. ) ghoy olguien môs incopocitodo?. 5 ^ . .
4 Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? .....
5 gAntes de la involidez desorrollobo olguno ocupociôn? T
6 gConoce lo posicion econômico fomilior? Imuy dé fic iente ................... , déficiente — S - C ....
regular , normal , bueno ..............)..............................................................................
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo vivienda? imuy déficiente .....
déficiente SLl .regular .norm al  , bueno 1 .........................................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal Ja l . comido vido de relociôn & T  .
9 gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol ..........  , escuelo prim orio   ........., otros conoci
mientos      )
10 Su copocidod mental es normol . . . . . . . ........... .....................................................................................






ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
gSus II 31 '."S son congénitos? .................. .........................................................................................................
Adtimno , , rentermcdorJ.......................... ...... , troumotismos  )...... ...............................
gSon vori,::. lus incopocidodes que podece?...................................................................................................
gSe osiiri! I lo lesion como recuperoble? (posible cirugio es volotivo   I.... ...........
Ho sino II it ido onteriorm ente............... L 'S ffT ........................................... ...............................................
17 Sigue air; in tip i  de trotomiento en la octuolidod ............. L V ® ............................................................
18 gUso olgun oporoto ortopédico? (bostcin muleta ir tC  sillo . LCC corset L4«P etc.l . . . .
19 Ho sufrido olguno omputociôn ........... ..............................................................................................................
20 los secur los son por porôlisis flôcidos. poliomielitis. etc. . .  ......................................................
21 los secu' los son por porôlisis espôsticos. parôlisis cerebrol. etc. . .  .W r Q .........................................
22 los secü -los son de otro cousu (hemiplejfos CLC miodistrofios t t C  nervios periféricos LCO
2 ' gTiene ol. ctodo lo columno?..................L f - O ...............................................................................................
24 gEsisten anquilosis ^.Cc ortrodesis rigideces orticulores i L c  ? ..............................
S e n à le s e  la  | ,a r te  de l c u e rp o  a fe c ta d a  
sobre el d ia ii i  a n ia .
NO
> <
D l A G N O S f K . O  DE lA IfcSiON;
( liq u it t rd o ) (O«r«cho)
TE  LA FV^A/t B ^ H I L \ A
A p ellld o t Nombr#
5  2- Nûm. Control
Dirocoiôn ■ ..................
N om bre de lo» padroi o p#r»onof r#»ponsabl#i
Fecho en que se produjo la invalidez ........
locolidod Ç> Ai2! A f/ B D  O
1 3 9
\  n  ô  ..
estodo civil Sexo H
f rof#«i6fi d# é»lo*
N.“ estodistico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
gEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod tCQ Seguridod S ocU >0 |.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. " Z . ......| gfioy olguien môs incopocitodo?. L w s .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl?  S  L. .........................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn? ...............
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente................... , dé fic iente  ............
regular , no rm a l , b u e n o ............ .. | ..........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente.........
déficiente . re g u lo r.............. , normol bueno............ ) ..........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol L e e  comido U-o vido de relociôn U e  ( ..
gConoce su grodo de instrucciôn) (elementol . -, escuelo primorio — ........., otros conoci-
m i@nfos • .................   «.................................................................              j
Su copacidad mentol es no rm e!............. ............ .................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento XC oyudo qué entidod
 — •■)
etc.l
Adquiridas (enfermedad ..................  -  , troumotismos
gSon varias los incopocidodes que podece?.............W ® ......................................
gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio K«<5 , es volotivo
Ho sido trotodo on teriorm ente............ V v iO ....................................... ..............
Sigue olgûn tipo de trotomiento en la octuolidod  i K O .............................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo  corset
Ho sufrido olguno omputociôn  .IvVr®.........................................................................................
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis. etc............... Lv<?.............................................
los secuelas son por parôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. . . .  .L A - f . ...................................
los secuelas son de otro couso (hemiplejfos . LiLo miodistrofios t<co nervios periféricos H c
gTiene ofectodo la colum na?.............LfU-O................................  .......................................................
gEsisten anquilosis t«CC ortrodesis— L C O . rigideces orticulores .. K æ  ? ..........................
Sl
S enàlese  la pa rte  del cuerp o  a fec ta d a  
sobre el d iag ram a .
DIAGNOSTICO DE lA lESION:..............
O f  U  F U e N T f  f V ^ N x G  X I A t t w r f N A
ApelMdos N om bf#
Direcciôn.............. S j G ^ O    locatidad................
5^*^ Num. Control
Cdod
S  Sexo H
N om bre de lo i podres o personoi re ip o is o b le i 1 ^ 0
Fecho en que se produjo la invalidez f  3  ^
ijlado civi
Profesldn d e  éstos
N.® eslodistico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
1 gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invâlidos Civiles? |ANIC) .........................................
2 éPerfenece a olguna sociedad médica? (seguro libre V<<C mutuolidad J L tf Seguridod Soc.tCO I-
3 jCuânfos miembros son en la familio? Inüm. V l    | &hay alguien mas incapocifado?. MrÇ>..
4 Desorrolla algûn tipo de trobajo, oficio u ocupaciôn Jeudi? ... 15.i . .................... ....................
5 jAnfes de la invalidez desorrollaba ciguno ocupaciôn? ...............................................
6 jC onoce la posiciôn econômico (omilior? (muy déficiente ............... , déficiente — ............
regular , normal  , buena...  _.)........................................................................ ..
7 jC onoce las condiciones de fiobitobilidad y hacinamiento de la viviendo? (muy déficiente ....
déficiente , regular  , normal  , buena............ ) .........................................
8 jN ecesita ayuda de otra persona? loseo personal M<?. comida tA O  vide de relaciôn .
9 jC onoce su grado de insttucciôn? (elemental  , escuela p rim aria   ofros conoci-
mientos ................................... .......... ......................................... ........ ....................... ........................1
10 Su capacidad mental es no rm a l S w s.......................................................................................
11 jPercibe alguno pension? Irenta fA*» oyuda (C e q u éen tid ad  .... ...................... .......... )
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
Une..
12 jSus lesiones son congénitos?  Uu/C,.....................
13 Adquiridos (enfermedad  , troumotismos
14 jSon varias las incapacidades que padece? c .....................................
15 jSe estima la lésion como recuperoble? (posible cirugfa .....We , es volativo ....
16 Ha sido fratado onteriorm ente.............. ................................................. ..................
17 Sigue algûn tipo de tratamiento en la actualidod ■ • ■ ■........... ...............................
18 jUsa algûn aparoto ortopédico? Ibastôn muleta s i l la ..........  corset
19 Ha sufrido alguna amputaciôn ............ .............................................................................. ....................
20 las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc . . .  ............ .............................................
21 Las secuelos son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebral, etc. • • • ...................................
22 las secuelas son de ofra causa (fiemiplejias VsÆ miodistrofias nervios periféricos Lo
23 jTiene afectada la colum na?........................................................ .......................................................






S e n à le s e  la  p a r te  d e t c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D IA G N O S T IC O  DE lA  LESION:
<>CfSL
■0^
O iq u U rd o )






c €« A /i F e DRp CM e
N om bre de lo t  padre» o personos r#»pon*oblei
Fecho en que se produjo la invalidez .............
estado civil S  Sexo i*/*
^  ^  2  Proïejîdo de éilos
<?   N .“  estodislica M
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
jEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invâlidos Civiles? (ANIC l .....................................
jPertenece a alguno sociedad médico? (seguro libre V iro mutuolidad füa Seguridod S o c .ic c
jCuôntos miembros son en la ftihiilia? (nüm. £ ...... ) jh o y  alguien môs incapacitado?.
Desorrolla algûn tipo de trobajo, oficio u ocupaciôn jcuôl? ..........
jAntes de la invalidez desorrollaba olguna ocupaciôn?................................................................
jC onoce la posiciôn econômico fômillor? (muy dé fic iente     - , dé fic ien te  -........
regular .*Sw , n o rm a l bu e n a  —I ......................................................................
jC onoce las condiciones de hobitobilidod y hacinamiento de la viviendo? (muy déficiente.....
défic iente..............., re g u la r..............,  no rm a l..... .......... , buena.............. I.. .....................................
jNecesito oyuda de otra persona? (oseo personol . comido vida de relaciôn I
jC onoce su grado de instrucciôn? (elemental -, escuela primaria —......._ otros conoci
mientos
10 Su capacidad mental es no rm a l  .........................
11 jPercibe olguna ponsiôn? (rento oyuda bnVîdad
> C
ANOM ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS;
jSus lesiones son congénitos? .............^ * rV .........................
Adquiridos (enfermedad VkX? troumotismos ..
jSon varias las incopacidades que padece?..........
jSe estima la lésion como recuperoble? (posible cirugfa .. lArst? es volativo................ |..............
Ha sido fratado onteriorm ente.............. ................................................. .............................................
Sigue algûn tipo de tratamiento en la actualidod .......... ...................................................................
jUso algûn aporato ortopédico? (bastôn muleta IC ^  silla t / to  corset too etc | . . . .
Ha sufrido olguna amputaciôn ................U u O ................................................................ ....................
Los secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc......................................................................
las secuelos son por porôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, etc .................................
las secuelos son de otra causa (hemiplejfos Ia æ  miodistrofias p > 0  nervios periféricos W C
jTiene afectada la colum no?...................................................................................................................
jEsisten anquilosis lA 'P  artrodesis _ — rigideces orticulores _ ? ...........................
S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  DE lA LESION:..... ...
( liq « l« rd o ) (O *r*cho)
p E p < c , C f / e  c i ' f ô c u A ^  Num 6  coowoi
Apeilidos N om bre Edod
D i r e c c i ô n  l o c o l i d o d  “^ ARKJl  ÇPO e s l o d o n v i l  S e » o  ^
*> t-%C  e s  X R T’ e p R o c / / ^
N om bre do lo t podies o pnrsor'os responsables
F e c h o  e n  q u e  s e  p r o d u j o  l o  i n v o l i d e z  *^7 C  -3>
142 ProU jiôn  de
N.® eslodistico h\
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
1 gEs miembro de la Asoci.ii.i6n Nocionol de Invâlidos Civiles? (A N IC l
gPertenece o alguno sociedod médico? (seguro libre S*** mutuolidod Vtc Seguridod Soc.tcc )• 
éCuôntos miembros son en la familio? (nüm. ^  | ^hoy olguien môs incopocitodo? ■ ^i-C  .
Desorrolla olgün tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuol? .
jAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?............... .............  .........................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente ..............  , déficiente
regular . , normol , bueno   ) .................................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente ...
deficients , regulor  , normal .. .., buena 1 .............................................
gNecesito oyudo de otro persona? (oseo personal comido vido de relociôn 5/^ | . .
èConoce su grodo de instrucciôn? (elementol  , escuela primorio   , otros conoci-
mientos   )
Su copocidod mentol es no rm o l.................... ..................................................................................................
éPercibe ulguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod
. Ce’Vrr4^ .
jSus lesiones son congénitos? ...........
Adquiridos (enfermedad , troumotismos
gSon voiios las incopocidodes que podece?............. .....................................................................................
àSe timo lo lesion como recuperoble? (posible cirugio 4 "V ^ ., es volotivo |.... ...........
Ho sido trutodo onteriorm ente............... ................................................................................. ......................
Sigue olgün tipo de trotomiento en lo octuolidod ............. ........................................................................
gUso olgün oporoto ortopédico? (bostôn muleta sillo corset tvic* etc.) . . . .
Ho sufrido alguno amputaciôn ............. ................................................................................ ........................
las secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . l/V iC ? ...............................................
Los secuelas son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebral, etc. . . . .  ......................................
las secuelos son de otro couso (hemiplejios L t c  nnodistrofios L«c  nervi , periféncos C*-<_
èTiene ofectodo lo columno?............. ................................................................................................................
gEsisten anquilosis Vr-t-c ortrodesis Sm O   rigideces orticulores ? .............................
S e n à le s e  la  p a r te  de! c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  D E  l A  L E S I O N :
V I L l ^ L & A  D E L  c a iO
ApelM doi
Direcciôn.........................
N om bre d# los podres o  personos respoesobiei
Fecho en que se produjo la Invalidez
A  Kj 6  ^  I Nûm. Control
Nombr# €dod
locolidod % 0 <rX %>C HU CK£j(Ji/0estado civil S Sexo A /
1 4 3 Proleside d e  éstoi
lA  4  o N.® estodlsfico M
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (sënôlese con uno cruz),
1 ^Es miembro de lo Asociaciôn N ocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
2 ^Perlenece o olguno sociedod médico? (seguro libre WO mutuolidod W.C Seguridod Soc. WP I-
^Cuôntos miembios son en lo fomillo? (nüm. 1? ) ^hoy olguien môs incopocitodo?. I^.G .
Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ...........................................................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?..............TT .................................. .........
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente  , déficiente — ..........
regulor   , normol  , bueno  — | .........................................................................
gConoce las condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente _
déficiente..............., re g u la r.............. , normol ^  , bueno I ............................................
gNecesita oyudo de otro persono? (oseo personol \a jO  comido fAC vido de relaciôn IA -0 |.. 
gConoce su grado de instrucciôn? (elementol------------, escuelo primorio . /fSrs, . otros conoci
Su copocidod mental es n o rm o l ^  i ..........................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento Ia <o  oyudo qué entidod —r.
Adquiridos (enfermedad  ^  l  _ , troumotismos    -|............... ........................................
gSon varias las incapacidades que podece? Q ....................................................................
gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio ...A** es volativo t o o  |..............
Ho sido trotodo on teriorm ente................... 3 .4...................................................................................
Sigue olgün tipo de tratamiento en lo octuolidod ......................O ....................................................
gUso olgün oporoto ortopédico? (bostôn ^  I muleto 41/0 silla A /P  corset fV O  etc.l . . .
Ho sufrido olguna amputaciôn .......................N . D ..............................................................................
Las secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc .K /.P . .........................................
Los secuelas son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc. . . .  .K j. O ...................................
Los secuelas son de otro couso (hemiplejios C/Co. miodistrofios U -o  nervios periféricos »'<-C
gTiene olecfodo la colum na?...............k L r iC ) ............................ ...........................................................




S e n à le s e  la  p a r te  del c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D IA G N O S T IC O  DE LA LE S IO N :...............
^ c-
 < ^ A K € - l /1
Ap«IUdos
DirGCci6n ................   — ■ ■
 V fZA/^C(^:o CÂ. \ / m  5 L/1 A / r
N om bf# d# to t podro» o p o rio n o t ro tponiobles
Fecho en que se produjo lo invalidez ......
^ V U / i ( ^ ' p O  2 9
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CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invâlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedad médico? (seguro libre U -o mutuolidod t\^oSeguridod Soc. «-C^.
gCuântos miembros son en lo (omilio? (num. M  I ghoy olguien mâs Incopocitodo? ■ <>z»o .
Desorrollo olgun tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl?  Tr
gAntes de lo Involidez desorrollobo olguno ocupociôn?.................. — .............................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente ................... , dé fic ien te ..................
regu la r , normal . t>V.... , bueno ............... )..............................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente  .....
deficients , re g u lo r.............. , normol ..."5^ , bueno...............I...........................................
gNecesito oyuda de otra persona? (oseo personal comido Vc-o vido de relociôn | . .
gConoce su grado de instrucciôn? (elementol  , escuelo primorio .............., otros conoci-
mientos    ^ .................................   )
Su copocidod mentol es n o rm a l.................E>.'V....................................................................................
gPercibe olguna pensiôn? (rento uVO cyuda t,< ^  qué en tidod  k-S-f?................................... )
A ' ...., es volativo |
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? .............. ............................
13 Adquiridos (enfermedad  , troumotismos
14 gSon varias las incopocidodes que podece? .
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio
16 Ho sido trotodo onteriorm ente................... .v ........................................ ..........................................
17 Sigue olgün tipo de tratamiento en lo octuolidod ■.. .Ll*? ............................................................
18 gUso olgün oporoto ortopédico? (bastôn Vvo muleto P c o  sillo . i ' to .  corset etc.l . . .
19 Ho sufrido olguno omputociôn  C v o .........................................................................................
2C los secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . ..............................................
21 tas secuelas son por porôlisis espôsticas, parôlisis cerebrol, etc. . .....................................
22 los secuelas son de otro couso (hemiplejios miodistrofios K o  nervios periféricos
23 gTiene ofectodo la colum no?.............L o O .........................................................................................
24 gEsisten anquilosis ortrodesis ....Xx.f«? ... rigideces orticulores / .u q  ? .............. ..........
N O
S e n â te s e  (a p a r te  det c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA  LESION:.................
A \ l o \
  L '£,« V c C i . . -
\  '  r V’v ç f-~  ^ -
L \   ^  ^ /  ''I r.^ . - ^ ^  \ —( r ^ cz
,.'V. . i l ' .
( Itq u i* rd a |
................................................................................. Num. ^  Control— «J—<— /ïdod
^  » estado civil Sexo/^/
N om br« d e lo i QoarSi o p e n o n o i re iponiab les
Fecho en que se produjo lo invalidez
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fro fe vd n  de Astos




















gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .............................
gPertenece o olguna sociedad médico? (seguro libre mutuolidod - Seguridod Soc.
gCuôntos miembios son • n lo fomillo? (nüm.  I ghoy o)gui%n môs incopoci^odp?
Desorrolla olgün tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôlj 
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn? 
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente
regular ............., no rm a l................, bueno    I ..........................................................
gConoce los condiciones de hc^itobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente
déficiente ........... , regular ....... , normol   , bueno...............| .................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo persono l comido .. vido d^ relaciôn
déficiente
gConoce su grado de instrucciôn? (elemental
Su copocidod mentol es n o rm o l......................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo
, escuelo primorio i^X . - , otros conoci-
qué en tidod .
Adquiridos (enfermedad ............................troumotismos
gSon varias los incapacidades que podece?.....................
gSe estima lo lesiôn como recuMroble? (posible cirugio
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:













z Di i M .  «. ^  ., es volativo 1
Ho sido trotodo on te iio rm en teÜ i . ^  ..
Sigue olgün tipo de tratamiento en lo octuolidod ......................................................................
gUso olgün oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo  corset etc.l
Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................................................................
las secuelas son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .......... ...............................................
las secuelas son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, e t c . .............................................
las secuelas son de otra couso (hemiplejios ......... miodistrofios nervios periféricos
gTiene ofectodo la colum na?...........................................................................................................
gEsisten anquilosis artrodesis....... .......  rigideces orticulores ? ...................
S e tïà le s e  la p a r ie  det c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  DE (A LESION:......
(ltqgi«fdo4
Nüm. U Control
Direcciôn ^ f...................... locolidod
N o m b r* d *  lo t  p o d ro i o  personos rosponsobles
eslodo civil, . ^Sexp
1 4  0
Fecho en que se produjo lo involidez





















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
1 gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invâlidos Civiles? (ANIC l .................................
gPertenece a olguno sociedod médico? (seguro libre m utuolidod Seguridod Soc.
gCuôntos miembros son en lo (omilio? (nüm.  | ghoy olguien môs incopocitodo? • .
Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ...............................................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?.......................................................... ^
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente................... , déficiente
ro ^u lo f — p no rm ol..............-p buono   -...........I
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente 
déficiente , regulor  , normal   ^, bueno | I ............................... i . . .
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol^ 1 . c o m i d o v i d a  de re lo c iô n - '^  |.
9  gConoce su grado de inst^epir^? ( ^ m e n to l.............. , escuelo p rim orio ..............., otros conoc
mientos......................................................      — ...............................
10 Su copocidod mentol es n o rm o l.................................................................................................
11 gPercibe alguno pensiôn? (rento oyudo qué e n tidad .........................................
ANOM ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? .........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod ............................., troumotismos... ....................... - ) ...........................
14 gSon varias las incopocidodes que podece?..................................................................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio  _, es volativo )
16 Ho sido trotodo onteriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue olgün tipo de trotomiento en lo octuolidod ......................................................................
18 gUso olgün oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo corset etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................................................................
20 Los secuelos son por parôlisis llôcidos, poliomielitis, etc.............. ...............................................
21 los secuelas son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, e tc . ..............................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejios ......... n od istrofios nervios periféricos
23 gTiene ofectodo la colum na?.......................................................................... ................................
24 gEsisten onquilosis..............  artrodesis.... rigideces orticulores ?
S e n â te s e  ta p a r te  det c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et d ia g ra m a .
D IAGNOSTICO DE lA  lESIOIS: I . 6 Î  C ? -
Ct/\
? '
( liq u t« rd o | (D « r«cho)
rt
ApelUdo#
Num. ^ /  Control
ombrÿ  ^ Edod
locolidod
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 6 / ^  ^  N.“ eslodistico N V
e e
Fecho en que se produjo lo invalidez
todo ctvil
f r o té t iô n  de^stoi





gEs miembro de lo Asociaciôn Nocionol de Invâlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o alguno sociedod médico? (segur^ibre mutuolidod Seguridod Soc. |.
gCuântos miembros son en lo (omilio? (nûm.-Lùr | ghoy olguien môs incopocitodo?............
Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ...........................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn? . ( L T L I  ^ ..........
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente \ ................, déficiente .........
regu la r  ....., n o rm a l............... , bueno   1 ..........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente.......
déficiente .............  , regulor ^ V v .....< normol .............. , bueno I .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol  comido vida de^relociôn |.
gConoce su grado de instrucciôn? (elementol.............. , escuelo primorio , otros conoci-
fnisntos .......  ........ ........ ......-—--—a » a-»—.—.....  ...................................            —. —............... I
Su copocidod mentol es n o rm o l ..............................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué en tidod ...................—
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS;
12 gSus lesiones son congénito'v ...................................................... ( . .....................................................
13 Adquiridos (enfermedad ....................-..., troumotismos ... ........................ |....................................
14 g Son varias las incopocidodes que podece?........................................................................................
15 gSe eslimo la lesiôn como recuperoble? (posible c irug fa  ., es volativo I.... ........
16 Ho sido trotodo onteriorm ente.............................................................................................................
17 Sigue olgün tipo de trotomiento en lo octuolidod .......................................................................
18 gUso olgün oporoto ortopédico? (bostôn muleta sillo corset
19 Ho sufrido alguno omputociôn ............................. .....................................................V . . . ..................
20 los secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc....................................................................
21 los secuelas son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, e t c . ...................................................
22 los secuelas son de otra couso (hemiplejios .......  miodistrofios nervios periféricos ....
23 gTiene ofectodo la colum no?...................................................................................................................







S e ô â te s e  la  par-te d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et d ia g ra m a .
I^ G N O S T iœ  DE LA lESlON:











N om bre d ë lo »  podres «yersonos rasponiobies
Fecho en que se produjo lo Involidez —...........




f rofeslôn d e  éstos
3 N.® estodistico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .............................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro  libre mutuolidod   Seguridod Soc.
gCuôntos miembros son en lo (omilio? (num. ^  ...... ) ghoy olguien môs incopocitodo?.
Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? y. 
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn? A * . .
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente déficiente
regulor  , normol , bu e n o ................ I............................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y  hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente.......
déficiente ...........  , regulor  ........... , normol ....- ,  bueno ^ I ...............................(  . . .
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo p e rs o n o l-^  . _ com idoO v vida de re lo c iôn '^L  ).
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol escuelo primorio ......, otros conôc
mi©nfos .................. ......... ..................................... .........................
Su copocidod mentol es n o rm o l...........................j ........................










ANOMALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS;
12 gSus lesiones son congénitos? t .......................................................... .........................................
13 Adquiridos (enfermedad -Hhv................. , troumotismos    )....... ........
14 gSon varias las incopocidodes que podece?...................................................................................
15 gSeestimolo lesiôn como recuperoble? (posible c irug io -lA ct. , es volotivo "W  o  |
16 Ho sido trotodo onteriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue olgün tipo de trotomiento en lo octuolidod ......................................................................
18 gUso olgün oporoto ortopédico? (bastôn  muleto sillo   corset etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn ............................. ..........................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc ..............................................
21 los secuelos son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, e t c . ..............................................
22 Los secuelas son de otro couso (hemiplejios  miodistrofios nervios periféricos
23 gTiene ofectodo lo colum no?........................................................   <.............................
2 4  gEsisten onquilosis ortrodesis--------------rigideces orticulores -d H  ?...................... X
S e n à le s e  la  p a r ie  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
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gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? |AN IC | .....................................
gPertenece o alguno sociedod médico? IseguroJj4?re mutuolidod  - Seguridod Soc |.
gCuôntos miembros son en lo fomillo? |nüm. Q  I ghoy olguien môs incopocitodo?............
Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ................... *.....................................
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................................................... ........
gConoce la ^ posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente   dé fic ien te ...................
regulor y 'V v  , no rm a l.............. , buerro ................1    ;.........
gConoce los condiciones de fmbltobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente
déficiente ...........  ,.re g u lo r^ 'fX ..... , normol .............. , bueno  ^ I ................................. (
gNecesito oyudo de otrn persono? (oseo p e rs o n o l''^  com ido^?!. vido de re loclôn^^"^ )..
gConoce su g i^d o  de in^trpccid^? (dlementol   ....., escuelo p rim orio  -........-, otros conoci-
-    —  « —  — . —  ■ - )
Su copocidod mental es n o rm a l .............  ^ T ' i '  / ‘l A .................................
gPercibe olguno pensiôn? (ren to  oyudo qué en tid o d  ^  /V ,  tZL...............  1
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS.
12 gSus lesiones son congénitos? .................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod ..................  , troumotismos        I....... ....................
14 gSon vorios los incopocidodes que podece?..........................................................................
15 gSe estimo la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio H c3 ..._, es volotiVo TA-V )
16 Ho sido trotodo onteriorm ente..............................................................................................
17 Sigue olgün tipo de trotomiento en lo octuolidod ...............................................................
18 gUso olgün oporoto ortopédico? (bostôn muleto s i l lo  corset
19 Ho sufrido olguno omputociôn ............................................................................ ........................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc.............. ................  .........................
21 los secuelas son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc. ■ . .................................  .
22 los secuelos son de otro couso (h ^ lp le j ir y    ,m lodistrofios/M .  nervios periféricos
23 gTiene olectodo la columno? . . .  i w t  . t  ............... .............................................
















S a n A la e e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA
^  1 -/^  k-X ^  .....
( liqv l»fW #|
;
|D 9 f»cho)
A a c f o R  M t o i c o ,  I
Dr. CARLOS SANTOS PEREZ
MINISIERO DE lA GOBERNACION
ASOCUCION HACIOHil DE INVALIDOS (IVIIES
D E IE G A C IO N  PRO VINCIAL
Modailo lolwnt*. 3 - Taltfono 323791
L E O N
1 5 0
Encuesta en coiabprqcion con la Jefctpro Provincial de Sonidod 
y la Oelegociôn Provincial del Ministerio de Educociôn ,y CienCio.
' ’ I
IN S T R U C C IO N E S  P A R A  E U  R E L L E N O  P E  L A  F IC H A
1.° N o  form an parte  de esta encueito  oquellos invàiiclos que estén bojo pr9 leccl6 n ofic io l (accidenlet de Irabajo , muLioli 
dodes, enlermedodes proleslonoles, Seguridod Social, ale.I 
2 ° Se complétaràn los dolos del primer grupo Itiliociônl. >
3.° Todos Ins pregunlas deben conleslqrse con una cruz en lo cosillo correspondienie d t i «SI* o del « N O *
4.° los lineos de punlos del cuesllqnorio deben ser rellenodos odecuodomenle.
5.% En el diogromo se senolord con cloridod, lo parte del cuerpo oleclodo. •
6.° Cuolquier omplloci6 n a  los respweslos, previo «oslerlsco o llom oda' se tiordn en el lugor dorresppndienie a  observociones
O B S E R V A C I O N E S :
, LEON Y MUNICIPIOS CIRCUUDANTES ,
Ayuntamlentos de: valverde de la Virgen del Camino 
y Mansllla de las Mulas. 
- 21 expedientes -
Incldencla de secuelas pcliomiellticas y minusvalias 
congênitas. !
A ntic ipadam ente agradecem os su vqliosa colaboracion.
D a te s  d e l re lle n a n te  c o la b o r a d o r
N om bre y opellido»
a . de de 1970
Lopez T o r re s
Apellldol





Sexo VDlrecciôf^''arialba de l a  R i b e r a  locolidod U i l l  a t u  r i  e l  estado civil !
Mat r i c i q  Lopez y R osa * o f  res  _ a l b a f i i l  ;
N om br« d «  los podr«> o p « r to n a t  rM poniob las ^  Trola iidn do éstos
Fecho en que se produjo la invalidez .. h a c e  c i n c p  a M p s  .............  N.® estodistico .1—
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (ssBâiese con uno cruz)
' : I
gEs miembrç de la Asociaciôn N acibnol.de Invôlidos Civiles? (ANICl ........ ’• .............................
gPertenece a olguno sociedad médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc. 8 l
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm.  2. .- I ghoy olguien môs incapacitado?............
Desorrollo algûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ........... ......... .. ..................................
gAntes de la invalidez desorrollaba olguno ocupoc iôn^...............    ÿ....................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic ien te    , déficiente
regular ........  , no rm a l....... ...., bueno .....---------1..............................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente
défic iente  , regular  normal — bueno    ..... ) .......................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal comido #1  vido de relociôn s i  )■ 
gConoce su grado de instrucciôn? (elemental   HP, escuela p rim orio  no..., Qtros tonoci
Su copoc ido j mental es n o rm a l...................................................... .............................. ............ ........





a lAdquiridos (enfermedad -......— , troumotismos
gSon varias las incopocidodes que podece?............................................. . . .  - . .
gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio . 8,1 es volotivo
Ha sido trotodo on teriorm ente..............................................................................
Sigue algûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .............................
gUso olgùn oporoto ortopédico? (bostôn . muleto Sillo..
Ho sufrido olguno omputociôn ..............................................................
los secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. ■ • • • ■ —  
las secuelas son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc. ■ •.
Los secuelas son de otro couso (henuplejios     miodistrofios ......
gTiene olectodo lo columno?     ..............   ,.................................
gEsisten onquilosis ortrodesis...— rigideces orticulores















S e n à le s e  la  par-te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et i l ia g r a m a . '
DIAGNOSTICO DE LA LESION:....... .........
S e c u e la s  c o n s é c u t i v e s  a p a r a -  






locolidod V / i l l a t u r i a l
N û m . I Control
Direcciôn R o d e ro a  
.......................... No...t i e n e ........................................................
N om bre de los podres o personos responsables J. 0
Fecho en que se produjo to involidez ' a l a  edad d e  dos . aho.s.
estado civil



















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre S i  mutuolidod Seguridod Soc. ..... I .
gCuôntos miembros son en lo lomilio? (nûm. 7 .......  | ghoy alguien môs incopocitodo?. ; a i .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl?  s  t e     ............. .......
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn? ................................  v ..........................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente..................., dé fic ien te...................
regulor . . 8  , no rm ol.............. , bueno............—-1 . . . . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .
gConoce los condiciones de hobitobiliJad y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente .....
déficiente .............., regular   , normol .8,1..., bueno............I.. .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol n o  comido n o  . vido de relociôn n o  | . . 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol
mientos ..............................................   -.........
Su copocidod mentol es n o rm o l......................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo  qué entidod
, escuelo primorio , otros conoci
A NO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? -O ù .............................................................................
13 Adquiridos (enfermedod 1*1................ , troumoHsmos... ............ .......... _ . . . .
14 g Son varias las incopocidodes que podece?..............................................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible c iru g io  -, es volativo
16 Ho sido tratodo onteriorm ente..................................................................................
17 Sigue algûn tipo de trotomientouen lo octuoHdod ..................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo  ......  corset
19 Ho sulrido olguno omputociôn .....................................................................................................
20 los secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc............ • .............................................
21 l is secuelos son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, e tc . ............................................
22 Los secuelas son de otro couso (hemiplejios  m iodistrofios nervios periféricos
23 gTiene olectodo lo columna?  .............................................. ..............................................
24 gEsisten onquilosis 8 i  ortrodesis------------ rigideces orticulores.............  ? .............
etc.}
S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m s .
D IAGNOSTICO DE LA LESION: - 
s B c u e la  c o r ts e ç u t iy a  a 






N o m b f#
12^ N û m . i Control
locolidod
-Graciano Lourdes
N o m bre de los podres o personos responsobles
............. estado civil Sexo V.
i C *j Seoretaxio la Hcrmandud
Jj  ^ ^  Profesidn de éMos





gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? lANIC)
gPertenece o alguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm ^ ........| ghoy olguien môs incopocitodo? .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ................................................
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn? .........................................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic ien te ................... , déficiente
regular  X , normol ............. , bueno  | ...........................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente
déficiente , regular X  , normol .............. , bueno I .....................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal **9 comido vido de relociôn rio  )
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol *1  , escuelo primorio
mientos e tu d iu n d o  p r lm er o  i l e b a o h i l l e r
Su copocidod mental es n o rm a l......................................................................
gPercibe alguno pensiôn? (rento oyudo qué e n tid o d ..............
si , otros cono
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ...............................................
13 Adquiridos (enfermedod ..............., troumotismos . " ° ................)      .
14 g Son vorios las incopocidodes que podece? ............................................................................  . . .
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio ., es volotivo I ............
16 Ho sido trotodo on teriorm ente.............................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..............................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn — muleto — sillo ~  corset Bota^ i,*?». p l
19 Ho sufrido alguno omputociôn .............................  ............................................................................
20 los secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .......... .......................................................
21 Los secuelas son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, e tc . ...................................................
22 los secuelas son de otro couso (hemiplejios miodistrofios   nervios periféricos
2 3  gTiene olectodo lo colum na?...................................................................................................................
2 4  gEsisten anquilosis ortrodesis        rigideces orticulores ? ..........................
X
fLntill
S e n â le i> e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D IA G N O S T IC O  DE lA  LESION: 
P Æ '.L ia is  i w a i t t i l  #  u
( liq v ié rd o )
PiaiNA DHtûCHA
(O«r«cho)
Garcia PerezApeUidoi [ n r l q u eNombre
40 Nûm. k Control
Direcciôn V i i i a t T J r i e l  locolidod ^ ^ ®  estodocivil
............. S o f i a . G a r c i a .........................................................  l a b r a d o r .....................
Nombre de lot podres O persono» responsables j| ^  A Frofesiôe de éstos
ep.1932
Sexo
Fecho en que se produjo lo involidez N.® estodistico U




gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre 8& I mutuolidad 0 0  Seguridod Soc. 0 0  ).
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. f i  | ghoy olguien môs incopocitodo? • 0 0 . .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ............s as ir a  - -
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente................... , déficiente ...
regular .8.1....., no rm ol.............. , bueno  1.......................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente..........
déficiente ? !  ^ regulor  , normal  , bueno I...........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal 99 . comido HO vido de relociôn n o ) . .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol , escuela p rim orio  ® 1 , otros conoci-
mientos ...........................          1
Su copocidod mentol es no rm o l............................... ..............................................................................
gPercibe alguno pensiôn? (rento oyudo qué en tidad ................ - I
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
sillo
12 gSus lesiones son congénitos? ........ ..................................
13 Adquiridos (enfermedad .............  . ®1..... , troumotismos
14 gSon vorios las incopocidodes que podece?.....................
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio
16 Ha sido tratodo onteriormente    .................................
17 Sigue algûn tipo dé lralamienlQ_en la octuolidod ........
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn S '! muleta
19 Ha sufrido alguno omputociôn ..............................................................
20 los secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc.
21 los secuelos son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, etc . . .
22 las secuelas son de otro causa (hemiplejios miodistrofios ....
23 gTiene olectodo la colum na?..................................................................
24 gE'.isten onquilosis s iortrodesis . -   rigideces orticulores
S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
















DIAGNOSTICO DE lA  LESION: S e c u e la s  
c o n s a c u t i v a s  a p o l o i m i e l i t i s
(ly»wi#rdo) (Oerecho)
R o d r ig u e z  A lo n s o
Apeilidos
J a i m e 1 8
Edod
Num. 5 ” Control
D ire c d ô n ^ a r i a l b e  d e l  a R i b ® r e  locolidod V i i i  e i b r i ® i  estado civil S Sexo V
 A n t o n i  no R o d r ig u  e z ..................................  l a b r a d o r e s
N om bre d e los podres o personos responsobles
Fecho en que se produjo lo invalidez  c o n g e n i t a
1 5 Frolesiôn d e  ésios
N.® estodistico L
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)





gPertenece a olguno sociedad médica? (seguro libre ...... mutuolidod - Seguridod Soc. I
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm 2 ........1 ghoy olguien môs incopocitodo? a i
Desorrolla olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? .................... ................. ...............
gAntes de la invalidez desorrollaba olguno ocupaciôn?...................................................... . . . .
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente   .......... , dé fic ien te.................
regular   ......... , no rm a l......8,1..... , bueno--------------1............................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hacinamiento de la viviendo? (muy déficiente -
dé fic iente.............. , re gu la r......... ..... , normal . -.-...*4 :, bueno   | ........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal a i .  comido a i  vida de relaciôn a i  I 
gConoce su grado de instrucciôn? (elemental -..... -, escuela primorio —s l  , otros conoc
Su copocidod mental es n o rm a l ............................................... .........................................
gPercibe olguna pensiôn? (ren to   oyudo qué e n tidad   - .
s i
etc.l
Adquiridos (enfermedad ......   , troumotismos.............................. ) ..
g Son varias las incopocidodes que padece?..........................................................
gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible c iru g io  es volativo
Ho sido trotodo on teriorm ente................................................................ ............
Sigue olgûn tipo de tratamiento en la octuolidod ...............................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta s i l lo ........  corset
Ha sufrido alguno amputaciôn ............................. ........................................................................
las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. .......... .............................................
los secuelas si n  por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, e tc . ...............................................
los secuelas son de otro causa (hemiplejios   m iodistrofias  nervios periféricos
gTiene ofectodo la colum no?.........................................................................................................





















S e t^ à les e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA  LESION: 
a t a x i a  c o n g e n i t a
( liq u la r ila )
N O
R o d r ig u e z A lo n s o
Apvllidos




Direcciôn " ' a r i a l b a  de l a  R ib e r a ,^ ^ ( , , id q j l / i l l a t u r i e l  
A n to n in o  R o d r ig u e z
N om bre de to t podr^fs o personas responsobles





l a b r a d o r
Pfofesidn de ésios
N.° estodistico /_
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)





gPertenece a olguna sociedad médica? (seguro libre Oc mutuolidad no Seguridod Soc. no I-
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. 2k ..... ) ghoy alguien môs incopocitodo? ■ s i . ..
Desorrollo olgûn tipo de trobajo, oficio u ocupociôn gcuôl? .........................................................
gAntes de la invalidez desorrollaba olguno ocupaciôn?....................................................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente................... , déficiente - ..............
regu la r.............. , normal.... s i .....* buena................ I..............................................................................
gConoce los qondiciones de hobitobilidod y hacinamiento de la viviendo? (muy déficiente........
dé fic ien te .............., regular .............., normal..s l ........, bueno I .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal a i  comido s i  vida de relociôn s i | .
gConoce su grado de instrucciôn? (elemental s i .  , escuela primorio  , otros conoci-
mientos  — ..............................— ....     )
Su copocidod mental es no rm a l ( ............................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyuda qué entidad . •..............  |
A NO M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ........................... .....................................................................
13 Adquiridos (enfermedad ............................ , troumotismos  |................
14 gSon varias las incapacidades que padece?..................................................................................
15 gSe estima la lésion como recuperoble? (posible c iru g fa  ., es volotivo S I  I
16 Ho sido trotodo onteriorm ente......................................................... .......................... ..................
17 Sigue olgûn tipo do tratamiento en la octuolidod ......................................................................
18 gUso algûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta sillo . S i  corset etc I
19 Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................................................................
20 las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc: . . .  . .............................................
21 las secuelos son por porôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, e tc . .......................................  .
22 las secuelos son de otro causa (hemiplejios m iodistrofios.... ......nervios periféricos
23 gTiene ofectodo lo colum na?...........................................................................................................












s i  
s i  
s i
NO
S e ô à te s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA  LESION: 




u »  ASCEIfôlON 2 2
Edod
Nûm.
Direcciôn M & n s i l la  m % ror   locolidod ..........................
S u la l l a  Olmo
N om bre d e lo i po d re t o  personas fosponsobles 1 5 7
Fecho en que se produjo la invalidez .. _..4a DaOiJAlon.IrQ
estado civil 
l a b o i e e
Fro<eii6fl d #  4»to*
jf" Control
5« S e x o . H.
N.® estodistico U
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (leBâlese con una cruz)
1 gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
2 gPertenece a olguno sociedad médica? (segurb libre mutuolidod Seguridod Soc. |
3 gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm -7  —| ghoy alguien môs incopocitodo?. . .*??.
4 Desorrollo olgûn tipo de trobajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? -  .............. ..................— ...........
5 gAntes de la invalidez desorrollaba olguno ocupaciôn?....................................................................
6  gConoce la posiciôn econômico fomilior? (jguy dé fic iente    dé fic ien te ..................
regu la r ......., no rm a l  , buena------------ 1..............................................................................
7  gConoce las condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente.......
déficiente.........., re g u la r .... ..._, no rm a l — buena X. | ..............................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal . 5 .4 -comido vida de relaciôn |.
9  gConoce su grodo de Instrucciôn? (elemental -J99 ... - ,  escuela p rim orio.—99  otros conoci-
10 Su copocidod mental es n o rm a l............................................................................................................
11 gPercibe olguno pensiôn? (ren to   oyudo qué entidad
ANOMALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:













n o  ,  .. n o  —, troumotismos................... -...
gSon vorios los incopacidades que padece?. . .  f.**. ,
Adquiridos (enfermedod
etc I
gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio no_ , es volotivo a i  j
Ho sido trotodo on teriorm ente..............  ............................................................................
Sigue olgûn tipo de tratamiento en la octuolidod ................................................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta s i l lo  corset
Ho sufrido olguno omputociôn .....................................................................................................
Los secuelas son por porôlisis flôcidas, poliomielitis, etc ...........................................
los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc..............................................
los secuelos son de otro causa (hemiplejios —   m iodistrofias  nervios periféricos
gTiene olectodo lo colum na?........................................................  .............................................












S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
DE TODO SL CUERPO Y  D E P Œ U ID A D  




d. ,o. 1 5  8
Fecha en que se produjo la invalidez ÂjL/^ Àjy
^ N û m .  .- ^  Control
/N o m b r #  Edod
esti^o civil"-</^ Sexo . ^ 7
f  rolesidm d #  éstos
N.® estadi'siicQ L
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
gts miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .......................................
gPertenece o olguno sociedad médico? (segurq^bre mutuolidad  S> guridod Soc. I
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. ^ ..........) ghoy olguien môs incopoci todo?. . . . .
Desorrollo olgûn tipo de trobajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ........................................................
gAntes de la invalidez desorrollaba olguna ocupociôn?..................................................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente................... , d é f i c i e n t e .....
regular ........... , normal , bueno    I............................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hacinamiento de la viviendo? (muy déficiente-----
déficiente  , regular  , normal  , bueno  I .......................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo persona l comido vida de relaciôn |.
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental.............. , escuela primorio , otros conoci
mientos ................................ -.......  —........................ .................
Su copocidod mental es n o rm a l •O rw -r^ .........................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod ...........
sillo .
AN O M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? . . .  .......................
13 Adquiridos (enfermedad y ~ ............... , troumotismos
14 g Son vorios los incopocidodes que padece? ,-r-rr-
15 g Se estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio
16 Ho sido trotodo onteriorm ente ^ .^.^ -rrTT.................
17 Sigue olgün tipo de tratomientq^en la octuolidod ■ .<TT"
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn mofeTO
19 Ho sufrido olguno omputociôn ..  . , * - r r r r 7 T . .....................................
20 Los secuelas son por porôlisis flôcidas, poliomielitis, etc.
21 Los secuelos son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebrol, etc. . . .
22 los secuelas son de otro causa (hemiplejios ........ . piodistrofios ...,^
23 gTiene ofectodo la colunyio?...................................................................
24 gEsisten onquilosis - ^ ^ T -o r t r o d e s is  .fÿsfr.. rigideces orticulores
S e ô à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
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D ire c c iô n jk 'lA .^ ^ ^  .
t  N om bre d e lo» petves o persono» responsobles X  V  s
Fecha en que se produjo la invalidez  A . ------- ^ ^ r-W ^A^vA—
Z )  ^  Nüm. ^  Control
n bre Edod
estado civil







gEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .........................................
gPertenece o olguno sociedad médica? (seguro libre mutuolidad........Seguridod Soc. 1
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. .J5 ......... ) ghoy olguien môs incopocitodo?
Desorrolla olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl?
gAntes de la invalidez desorrollobo olguno ocupaciôn?.....................TT.........................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente  ..... , déficiente  .........
regular  , no rm a l..............bueno  .................  |.. ..........................................................................
gConoce las condiciones de hobitobilidod y hacinamiento de la viviendo? (muy deficientéGytA
déficiente . , regular  ........... , normal  , bueno...............I .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo p e r s o n a l comido^}yùY\do  de relaciôn |
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental   , escuela primorio ^ ~
oliôntos    -... ........................  yp..................  —• •
Su copocidod mentol es normal . .  t / ? ........................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento / j j ^ u d a  qué en tid a d ............
, otros conoci
etc.)
Adquiridos (enfermedod.............................. , troumotismos
gSon vorios los incopocidodes que padece?. . . . . ]A .^ ........................................
gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfa  , es volotivo
Ho sido trotodo on teriorm ente..............  ..............................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en la octuolidod ................................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn . muleta sillo  corset
Ho sufrido olguna omputociôn ............................. ........................................................................
Los secuelos son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. . .  . ...........................................
los secuelos son por porôlisis eSpôsticos, parôlisis cerebrol, e tc . ...........................................
Los secuelos son de otro causa (hemiplejios ^.-^^nyosM strofios nervios periféricos
gTiene olectodo lo colum na?..................... ^ .............................................................................
gEsisten onquilosis   -o rtrodes is  - rigideces ortiguLores—r: ?.................
1 / M )
/ l / L
/ ! / -  
A
S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
I^ G N O S T IC O  DE LA LESION:
/  /  f j  |l iq w l« fd c |
, ^ Num. Control
J  ApelN dot N o m b f#  Edod
[/A/LAfAa./« ÀjJ^  ^y\AXA^ locolidod ........................... estodo civil S e x o T ^ ^Direcciônl
Fecho en que se
N o m b r* dtt lo t podras o p«rsonos résponsobl^s 1 6 0
produjo lo involidez 0 ^  A -^ x w
Prototlôn d #  ésios
N.® estodistico Z_





gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o alguno sociedod médico? (seguro libre m utuolidod Seguridod Soc ).
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nüm. .T " ) ghoy olguien môs incopocitodo? ........
Desorrolla olgün tipo de trobajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ........... -.........................- ..................
gAntes de lo invalidez desorrollaba olguno ocupaciôn?....................................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente   , dé fic iente ................
regu lo r , no rm al................ , bueno  )..............................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hacinamiento de lo viviendo? (muy déficiente .......
déficiente.............. , regular  ., normol .............. , bueno..............J.. .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal  comido vido de relociôn | . .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental , escuela prim orio___ 3 , otros conoci-
Su copocidod mental es no rm a l.............................................................................................................
gPercibe olguna pensiôn? (rento oyudo qué entidad  |














gSus lesiones son congénitos? ...........................................
Adquiridos (enfermedod  , troumotismos
gSon varias los incopocidodes que podece?... 
gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? ktc^ible cirugfa 
Ho sido trotodo onteriormente . . .  .
es volotivo
Sigue olgün tipo de trotamientp en lo octuolidod 
gUso olgün oporoto ortopédico? (bostôn mule' s i l lo   corset etc.)
Ho sufrido olguna omputociôn . . .
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc    .
los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. . . .
los secuelos son de otro couso (hemiplejiAs  ...  m iodistrofios........
gTiene ofectodo la columno? .-A n  .............................
gEsisten onquilosis ....... ortrodesis... ........  rigideces orticulores
nervios periféricos
N O
S e n à le s e  la  p a r ie  d e l c u e rp o  afectada 
s o b re  el d ia g ra m a .
D IA G N O S TIC O .de  lA,,lESION:
Nûm. y  /
f  A pèïïido t
\^rec.z\6rCj/'\Ay -^^  Of!à_P loco
J o J U '->  A r i^ u x M n ' f  < u u ^
^  N o m ëfe  d e lo f podres o  p ertonovresponsables
Control
. lidod estodo civil J Sexo
tx .
f r o f i l iô e  d e éstos
Fecha en que se produjo lo invalidez N.® eslodistico






gEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod . Seguridod Soc. I
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm.  | ghoy olguier^môs incopocitodo?.
Desorrolla olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? 
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn? . . .  / W  
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente
regu la r , normol      , b u eno ................ I..............................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente
déficiente .............. , regular  , no rm ol..............ÿ A  , bueno................. I .......................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol y 4 '^ o m id o  ^ ^ i d o  de relociôn | . . 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol  ............., escuelo primorio . , otros conoci
Su copocidod mentol es no rm o l ............  j- . .  A ................. ...............
gPercibe oigbno pensiôn? (rento oyudo ÀY' qué entidod )
Adquiridos (enfermedad  , troumotismos  'TT.__....... | . . .
gSon varias los incopocidodes que podece?. .  ..............................................
gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible c iru g fo  —, es volotivo
Ho sido trotodo onteriorm ente................................................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod . . .  A C ^ ...............................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleto s i l lo ..........corset
Ho sufrido olguno omputociôn . . . ........... ................................................................
los secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. A'Y . . . . .  
los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc.
los secuelos son de otro couso (hemiplejfos ------- miodistrofios
gTiene ofectodo lo columno? ............................ .W V *;*r...............  .





S e n à le s e  la p a r te  de! c u e rp o  a fe c ta d c  
s o b re  e l d ia g ra m a .
D IA G N O f LESION
( liq u la rd o )
^  £ /\yv \yyr  _
j  y  Af A pellido* Nombre
Direcciôn \> d L ^  ^ ^ K tA A l6 c a lid o d
N o m bm  o *  lo» podr«s o^ersono» responsobles
produjo la invalidez
1 ^  Nüm. Control
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^ Sex o .





CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
1 gEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invôlidos Civiles? (ANIC l ............................




gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm /  | ghoy olguien môs incopocitodo?.
Desorrolla olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? 
gAntes de la involidez desorrollobo olguna ocupociôn? . . . .  
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente
regular ............. , no rm a l................, bueno  I................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy d e fic ie n te r^
déficiente , regular  , normal  , bueno .I....... .............................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal  comido vido de relociôn ).
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental .............., escuelo p rim orio ......., otros conoci-
mientos .........   , .............................................................................................|
Su copocidod mentol es n o rm o l ............................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué en tid o d   ......................  |
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO. Y MIEMBROS:
gSus lesiones son congénitos? .............. .....................................................................
Adquiridos (enfermedod , troumotismos ........................ | . . .
gSon vorios las incopocidodes que podece?. . y ô f t ................................................
g Se estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio % es volotivo
Ho sido tratodo onteriorm ente.............. / tT T .........................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod . . ...............................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn ^ sillo
Ho sufrido olguno omputociôn ..........
etc.l
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. f r
, d ic . ............los secuelas son por porôlisis espôsticos. porôlisis cerebrol 
los secuelos son de otro causa (hemiplejfos miodistrofios .
gTiene olectodo lo columno? . . . . .  r ......................................................
gEsisten anquilosis ortrodesis   rigideces orticulores
nervios periféricos
51 N O
S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .




Direcciôn Iff locolidod . Xyi/T—r
..........   - •     •  —.................  •■■ éé - fa
N om bre d # los podres o personos responsobles X  U  v i
Fecho en que se produjo lo invalidez é? // >
•<? f  NOm
Edod
Control
estodo civil Sexo 2 - " ^ ^
’H.-IA-'C-OC
Profesiôn d e ésios
N.® estodistico





gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .......................................
gPertenece o alguno sociedad médico? (seguro libre "T mutuolidod Seguridod Soc. I
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nüm.  I ghoy olguien môs incepocitodo?.
Desorrollo olgün tipo de trobojo, o fid o  u ocupociôn gcuôl?
gAntes de la invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?       ..........................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente   , déficiente
regular , normal , bueno   I ........................................................................
gConoce lus condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente -
deficients , regular  , normal  , bueno I ........................................
gNecesito oyuda de otra persono? (oseo personol  comido vido de relociôn I
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental ....... , escuelo primorio . . .^ "7  , otros conoci
fTïi©ntos    —...
Su copocidod mental es normol . . . .
gPercibe alguno pensiôn? (rento oyudo ......  qué entidod
gSus lesicmes son congénitos? ■ • ................................................................
Adquiridos (enfermedad  , troumotismos  I . .  .
gSon varias las incopacidades que podece?............................................. ...............
g Se estimo la lesiôn como recuperoble? (posible cifugi'o es^volotivo
Ha sido trotodo onteriorm ente.................. ...............................................
Sigue olgün tipo de trotomiento en lo octuolidod . . .  f \ / . . 
gUso olgün oporoto ortopédico? (bastôn 
Ha sufrido alguno omputociôn
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . .  — .........................................
los secuelas son por parôlisis espôsticos, porôlisis cerebral, e t c . ...........................................
los secuelos son de otra couso (hemiplejios ___  miodistrofios nervios periféricos
gTiene olectodo la columno? . . . . . . .  ......................... ...............................................................
gEsisten onquilosis artrodesis.............. rigideces orticulores ?...............
Sl
y :
S e n à le s e  la  p a r te  del c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
D IA G N O S T IC O  DE lA  LESION:
|lxqu i«rde)
no™ / ‘f  con,.oi
D lr e c c i6 n ( /k v a k -  ( 4 ^  loc^dod ( y u G — ..................... esiodocivil Sevo
 (X y n y \> d * A l^  ^ s y y y d t ^ L x r - ^ y  4 I» r
N o m h ^  d« los podres o p«r»onos M^^nSQDMM j |  ^  ^  froles idn de éstos
Fecho en que se produjo la invalidez ^    N.° eslodi'slica ^
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (seBâIese con uno cruz)
1 gEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invâlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedad médico? (seguro libre mutuolidad Seguridod S o c ."^  |.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nüm. ... 7 .....1 ghoy olguien môs incopocitodo?. .........
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? .........................................................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn? rrT T ..................................................
gConoce lo posiciôn econômipo fomilior? (muy dé fic iente................... , déficiente
regu lo r , no rm o l....y .... , bueno ...............I..............................................................................
gConoce las condiciones de hoNtobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente......
déficiente , regulor . ..., normal  , bueno.............. I.. .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol ...T.-. Côtitido   vida de relociôn |.
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol.............. , escuelo primorio , otros conoci
Su copocidod mentol es normol . .............................................................................................
gPercibe olguna pensiôn? (rento .gyudo—— qué entidod : :........... ....... ........................... I
ANOM ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12
Adquiridos (enfermedod
gSus lesiones son con gén ito s^  ....................
, troumotismos 
gSon varias los incopocidodes que podece? - ...........
gSeestimolo lesiôn como recuperoble^ (posible cirugio   es volotivo |
Ho sido tratodo onteriormente . . .  ............................................. ...............................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ..   <
gUsQ olgûn oporoto ortopédico? (bostôn y ^ % iu le to  s i l lo  corset
Ho sufrido olguno omputociôn ..  / . ..................................................................
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. " . . .  . .........................
los secuelü . son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. . . . . . . . . .
etc.l
los secuelas son de otro couso (hemiplejios ......  m iodistrofios......  nervios periféricos
gTiene ofectodo la columna? . . .  ^ r r r - r r r . ...................................................................................
gEsisten onquilosis . ortrodesis...... . .... . rigideces orticulores ..... ?................
A  0
S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
W AG NO STICO DE lA  LESION:^/U lu-4-^àt-—  
CL W t W  -
(lxqul«fdoJ
^ M v f< V v O  locolidod j ,  estado civil
N om bre d # lo i p o d r*Y b  personal re s^ n so b le s  X  O  | )  rro fe iîô n  de éstoi




CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (seRàlese con una cru?)
^Es miembro de la Asociacion Nocionol de Invâlidos Civiles? lANIC) .........................................
^Pertenece Q olguno sociedad médico? (segurojjbre mutuolidad   Seguridod Sac. I
éCuontos miembfos son en la fomilio? (numcV .......) &hoy olguienjpùs incapacifado? .
Desarrolla algun »ipo de trabajo, oficio u ocupociôn Jeudi?
jAnles de la invalidez descrrollobo alguno ocupaciôn?  rr-r-rr;.............................................
jC onoce la posicion economica fomilior? |muy dé fic ien te   ........... , deliciente
regular  , no rm a l..... , buena .........................  )... ..........................................................................
jC onoce las condiciones de hobitabilidod y hacinamienfo de lo vivienda? jmuy déficiente
deficienie , regular  normal Z .y^  , ^ ^ n o  I...........................................
jNecesita oyudo de ofro persono? (aseo p e r s o n o ^ ^ ^  dbmida  vida de relociôn )..
jC onoce su grpdo de instrurciôn? (elemental  ^ , escuela primorio   ....... , otros conoci-
mientos   _V............. -...... - .......................................  I
Su capocidad mental es normal •. .............................................................................................
jPercibe olguna pension? (rento ^  oyudo-r- r r~ ~ ^ é  e n tidod  ....... —..........................  I














. M .jSus lesiones son congénitos?
Adquiridos (enfermedod ... —, troumotismos ......................  I . .
jSon varias las incapacidades que podece?..........................................................
jSe estima lo lesion como recuperoble? (posible cirugfa   es volalivo
Ha sido tratado anteriorm ente.......................................
Sigue olgün tipo de tratamiento en lo octuolidod ■ ■ • ■ 
jU sa algün oparalo ortopédico? (bastôn muleta
Ha sufrido alguna ampulaciôn  .'TTTTrTTT............................................................ ..........
las secuelas son por pordlisis fldcidos, poliomlelilis, etc. •. r-rTT;.................................
los secuelos son por pordlisis espdsticos, pordlisis cerebrol, etc. „-r-s-rr...............................
Los secuelas son de otra causa (hem iple jlas    miodistrofias -......  nervios periféricos
jTiene afectuda la colum na?................-« t-rr 'T TT .......................................................................
jEsisten onquilosis « - ■ ortrodesis ..------------ rigideces orticu lares................? ............
silla corset etc.)
/ / L
S e n à le s e  la  p a r te  d e l cuerpo a fectada 
s o b re  e l d ia g ra m a .
D IA G N O S n cO  DE lA  LESION: Û M n È 4  -—
liC-»
|lxqui»rda| |0*r*cko;
Direcciôr^  1(4 /LJ^ /\/^ ^^ J^ ^^ Iocahdad C^i/—
......................................................................  . '*  - A
Nombr« d« los podreM0p«rsono$ respo'tsobles |  ^  Ê.
Fecho en que se produjo la invalidez
^  6  Nûm / / ^  Conifol
édod
estado civil Sexo (,-
Prolesi6n d *  Asios





gEs miembro de la Asociociôn Nacionol de Invâlidos Civiles? lA N lC l .........................................
jPertenece a olguna sociedad médico? (seguro libre mutuolidad Seguridod Soc. ).
éCuântos miembros son en la fomilio? (num. Z )  ) Jhoy olguien môs incopacilado? . ^ î ^ .
DesarrnNo algûn tipo de frobajo, oficio u ocupaciôn gcuâl? , Jf
jAnles de la invalidez desorrollabo olguna ocupociôn? . . . ........... ....................................................
ôConoce lo posiciôn econômico fomilior? |muy défic iente................... , déficiente .....
regular.............. , no rm al................, b u ena ...............)..............................................................................
èConoce las condiciones de hobitabilidod y hacinomiento de la vivienda? |muy déficiente.....
déficiente .............., regular  , normal .............. , buena..............) ............................ .
jNecesita oyudo de otra persona? (oseo personal^O^C/covn\do «ddo de re lo c iô ry /^  .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental   , escuela prii;:ario otros conoci
Su capocidad mental es normal . .  .(C rvX T C ........................... .............................
gPercibe olguna pension? (rente oyudo que en tidod..................... ...............
ESQUELETO Y MIEMBROS:
gSus lesiones son congénitos?
Adquiridos (enfermedod troumotismos    ) . ..
èSon vorios las incapacidades que padece?. . .  ................................... : . . .
jSe estima la lésion como recuperoble? (posible c iru g io  , es voiotiva
Ha sido trotodo anteriorm ente................................................................................
Sigue oigûn tipo de tratomiento en lo octuolidod ................................................
éUso algûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta s il lo ........... corset
Ho sufrido olguna omputociôn.........................................................................................................
las secuelas son por porôlisis flôcidos, pollomlelitis, etc.............. .......... ...............................* .
las secuelas son por parâlisij-§[Spôstlcas, parùllsis cerebral, etc.  ...............................
los secuelos son de otra causa (hemiplëjfds miodistrofias nervios periféricos
jTiene afectada la coli.jmnd?  .................  : .................. ......................  .......... ....................
gEsisten onquilosis ortrodesis............... rigideces orticulares ^  ?*   . . .
etc.)
SI N O
/ 1 Z -




S erS àlese la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a . '
D I A G N O S T I C O  DE lA LESION:
(DtrkcKo;
A po llido i N o m b f#  fàod''^
^  ...........................
2  1 6 7
Direccidn >0
-A-'vO   ,
Nombre J e  lo i p o d fe T o  persono# respon#obJes







CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
jEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invâlidos Civiles? lA N lC l .......................................
gPertenece a olguna sociedad médico? jseguro libre mutuolidad Seguridod Soc. I
èCuântos miembros son en lo fomilio? (num.  ) ^hoy olguien mâs incopocitodo?...........
Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn ^cuôl? ......  ... ............ ................
^Antes de lo invalidez desorrollabo olguna ocupaciôn? . . . .  ..................................... .........
jC onoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente   , déficiente c /
regular .......... , no rm a l................ , bueno - .........................................................................





déficiente .- , re g u la r , normal  , buena I .......................................
jNecesito oyudo de otra persona? (aseo personal  comido vida de relociôn ).
éConoce su grodo de instrucciôn?<(elemental .......... , escuela primorio , otros conoc
mientos .................. ...............  ............. ........* ........................................................
Su capocidad mental es n o rm a l -r-r"^7r7 .............................................................................
gPercibe alguna pensiôn? (rente oyudo qué entidod ..................— .................. .
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? .....................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod .........................troumotismos ........................ — ) . . .
14 éSon vorios los incapocidodes que padece?............................................................
15 gSe estima la lésion como recuperoble? (posible cirugio —rrrres voiotiva
16 Ho sido trotodo an teriorm ente................  . . .  ...........................................
17 Sigue olgün tipo de troiamiento en la octuolidod .. ......................................
18 &Uso olgün oporoto ortopédico? (bastôn muleta sillo corset
19 Ho sufrido olguna omputociôn ....................... ..............................................................................
20  Los secueln-^ son por porôlisis flâcidos, poliomielitis, etc. . ...........................................
21 Los secuelas son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebral, etc. . . .  r? ...............................
22 Los secuelas son de otro causa (hemiplejfas .....   miodistrofias nervios perifén.:os
23 ^Tiene ofectodo la colum na?.........................................................................................................




S e iïà le s e  la p a r te  d e l c u e rp o  a fec tada  
sob r e el d ia g ra m a .
D IA G N O S T IC O  DE LA LESION:
A /vp r (Jlv) • / -  T  —-
(ltqw i«rda ) |D «r«cha]
Dire
N om bf# d # los po^f9^o  personos rosponsobles
Fecho en que se produjo lo invalidez
^  Nûm. « y f
N om bro €dod
é  u iéL-~^
Control
e ^ d o  civil~v^y^ Sexo. ^
  168 Profosidn d # ésios
N .“  estad'stico L
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
éEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invâlidos Civiles? jANIC) .......................................
gPertenece a alguno sociedod médico? (seguro libre m utuolidad _ Seguridod Soc. )
èCuântos miembros son en lo fomilio? Inûm. Z>  I jh o y  olguien mâs incopocitodo?...........
Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn ^cuâl? .......................................................
jAntes de lo involidez desorrollabo olguno ocupaciôn?..................................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy défic iente................... , déficiente rrA  ......
regular  , n o im o l................, buena  ).........................................................................
èConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? Irnuy déficiente
déficiente.............. , regular .............., normol  , buena I ..........................
^Necesito oyudn de otro persono? (oseo personol comido vido de relociôn |.
éConoce su m uoo de instrucciôn? (elementol.............. , escuelo primorio ............  , otros conoc
mientos y  K  .......... ....  ......................................
Su capocidad mental %s normol . . .............................. .....................
jPercibe alguno pensiôn? (rento oyudo . qué entidod A/'::::














jSus lesiones son congénitos?
Adquiridos (enfermedod — ........., troumotismos  | . . .
èSon varias los incapocidodes que podece? ^— ....................................................
^Se estima lo lésion como recuperoble?.(posible c iru g io  volotivo
Ho sido trotodo anteriorm ente C J ^ ................................................................
Sigue olgün tipo de trotomiefito en la octuolidod . . .  .......................
jUso olgün oporoto ortopédico? (bostôn mulata sillo _TT-eorset
Ho sufrido olguno omputociôn ........................... ................. .......................................................
Los secuelas son por porôlisis flâcidos, poliomielitis, etc. . . .  . .....................................
Los secuelas son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc. •.................. .......................
Los secuelos son de otro causa (hr-mlplejios ......... miodistrofias nervios periféricos
èTiene afectada lo colum no?..........................................................................................................




S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  afectada 
s o b re  e l d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE LA LESION:
C rlt~ ~   —
(D «r«cho)
Num. A ‘\ Control
Direc
^ d re t o peMomo#W#jptm$oble#
.   A A estado civil — Sexo
   2 0 g ~Prof«si6«i d# éstoi
Fecho en que se produjo lo invalidez Ûl  JL ^  ^  d(f 'Q -i/f ° estodistico ^
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
SI NO
/ / Ù
/ K t /2 gPertenece a olguno sociedad médico? Iseguro libre.........mutuolidad........Seguridod Soc. |.
4 Desorrofllo olgün tipo de trobojo, ofic io u ocupaciôn ^cuôl? ........... . ....................
5 jAntes cie lo invalidez desorrollabo olguna ocupociôn?...................................................... ........
6 ^Cono. ■ la posiciôn econômico fomilior? (muy defictente .... ..........., déficiente
7 gConoce los condiciones de hobitabilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente ......
deficienie ■ regulor .............., normal .............. , bueno............. 1 ..........................................
8 jNecesiito oyudo de otro personp? (oseo personal camdo ^ / - v id o  de r e l o c i ô n | . .
9  &Conoc 4 su grodo de instrucciôn? (elemental..... ........ , escuelo primorio .......... , otros conoci-
I I  gPercibes olguno pensiôn? (rento /k r ii oyudo ......  qué entidod ..................—............................ 1
A N O M A LIA S  REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
o
15 t^e estirma lo lesion como recuperoble? (posible cirugio ... -....es voiotiva 1 .................
16 Ho sido trotodo anteriormente ............... ...........................................................................................
18 èUso ol‘qOn oporoto ortopédico? (bostôn muleta s i l lo .........corset etc.) . . . .
21 los secweins son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. ...........................
22 los seciuelos son de otro couso (hemipleji'os ____ m iod isirofios... ^  nervios periféricos
24 éEsisteni onquilosis ortrodesis ............. rigideces orticu lores.............. ? ............................
SerS àlese I .a p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d i.a g ra m a .
D ^G N O S ir iC O  DE LA L E S IO ^.
Uid-^uy4tuj^   C U iiu ^
 .
(O«f«ctio)
..............  ^  Nûm. Controljj Apvtitdol Nomof» Edtfo
Dir©cdôi5^ V A 3»rwû flCvl j â w v w r / v W  locolidod L-JLa’^ ^ .estado civil "X^
f  CyiklMy^ a tùf^<•tponsobies  ^ X f \/  ^ P/Oi» >*6ft d# é$*o»
y ^ ^    N.° estadislicu ^
Sex
N om bre do loi.
Fecho en que se produjo la invalidez
jEs miembro de la Asociaciôn Nacionol de Invâlidos Civiles? (ANiCi ................................
jPertenece a olguna sociedad médico? (seguroJi r^e mutuolidad Seguridod Soc.
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. 1 / ) ghoy olguien môs incoDodlodo?.
Desorrollo algûn tipo de trobajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? (*■*





gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy deficient©................., déficiente............
re g u la r ~ A ’    normol , buena ................. I ....................................................................................
jConoce las condiciones de hobitabilidod y hacinomiento de lo vivienda? (muy déficiente
déficiente , regular , normal  , buena 1  y
jNecesita oyudo de otro persono? (oseo personal comido ^ l/d \do  de r e l o c i ô n j
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol
Su copocidod mentol es normal ■ • ...
èPercibe olguna pensiôn? (rento oyudo
, escuelo primorio , otros conoci-
que
 , troumotismos X ^ X . ..
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS















jSon varias los incapocidodes que padece?... 
g Se estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugic
•Ho sido trotodo onteriormente .y A 'X r..............................
Sigue algûn tipo de tratomiento en la octuolidod ......... /\y . / . . .
^Uso algûn oporoto ortopédico? (bostôn y^^uleta sillo
Ha sufrido ulguno omputociôn ...................................
las secuelas son por porôlisis flâcidos, poliomielitis, etc 




gEsisten onquilosis y<drrX ortrodesis  rigideces orticulares ? ............ .........
las secuelos son de otro couso (hemiplejfas ....... miodistrofias
gTiene ofectodo lo columno? ^
là rPÜ
A '.
S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  DE LA LESION:
(lzqv*#fdo)
/) Â V h X ,*L ^
f  /  . f  A p«llidos
1 7  i  ^
/  %  r  ^  3
^ {  Nûm. -Z  /Êaod Control
Direcciôr
 ..... '/^ /""nÿN om bre d e  loepodres o  perto n o ^^ M ffW to b ie s
/ ir
Fecho en que se produjo la invalidez
stodo civil
















gEs miembro de la Asociaciôn Nacionol de Invâlidos Civiles? (ANICi ....................................
gPertenece o alguno sociedod médico? (seguro l^re mutuolidad Seguridod Soc |.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. (*yf I &hoy olguien môs incopocitodo? . A"P..
Desorrollo algûn tipo de trabojo, oficio u ocupociôn gcuôl?  y
gAntes de la invalidez desorrollobo olguno ocupociôn? ..
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente  -, déficiente...............
regulor  , normal.............., bueno............. 1... ................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hacinomiento de la viviendo? (muy deficiente'>^
deficient© ............ , regulor  — normol .—....... , buena...........  I ...................................
gNecesito oyudo de otro personp? (oseo personol comido A^vido de relociôn ).
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental escuela primorio ^ Àà , , otros conoci
f7it©ntos ............ —
Su capocidad mental es normal
gPercibe olguno pensiôn? (rento A f  (/oyudo qué entidod
Adquiridos (enfermedod ................  troumotismos.........................  1 . . . .
gSon varias las incapacidades que padece?........................................................
gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio  ...... , es volotivo
Ho sido trotodo anteriormente............  ........................................................
Sigue algûn tipo de trotamiento en la octuolidod ...........................................
gUso algûn oporafo ortopédico? (bostôn muleta sillo corset
Ho sufrido olguno omputociôn .........................................................................................
las secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc ......................................
las secuelas son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc. ..................................
los secuelas son de otra couso (hemiplejfos —  miodistrofios nervios periféricos
gTiene afectada la columna?............. .................................... ........................................
gEsisten onquilosis ortrodesis............. rigideces orticulores  ?.... .........
etc I
S e fià le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  DE lA LESION:
(ItquUrdo)
m T . *#e»om MSDico
Dr. CARLOS S A N TO S  PEREZ
MINISItSIO DE lA GOBERNACION
4S0CUCI0N N idO H A l DE INVALIDOS (iVllES
D E IE G A C IO N  PRO VINCIAL
Mod.tto lofuenU, 3 - T.Ufono 223791
L E O N
1 7 2
Encuesta en colaboradon con lo Jefatura Provincial de Sonidod 
y lo Deiegociôn Provincial del Ministerio de Educacion y Oencia.
[ N S T R U C C I O N ^  P A R A  E L  R E L L E N O  P E  L A  F IC H A
1." N o  (orm an parte  de esta encuesto oquellas invâlidos que estén bc jo  protecciân oficio I (accidentes de lirabajo, muluoli- 
dodes, enfermedades prolesionoles, Seguridod Social, etc I
2.° Se compleiorân los dolos del primer grupo (filiocl6n|.
3 ° Todos los preguntos deben conteslarse.con uno cruz en lo cosillo correspondlenie del «SI» o  del *N O > .
4 " las lineos de puntos del ruestionorio deben ser rellenodos adecitodomenle.
5.“ En el diogromo se senolorâ con cloridod, lo porte del cuerpo oleclodo.
6 ° Cuolquier ompllociôn o los respuestos, previo «oslerisco o llomodo» se horân en el lugor correspondienfe a  observociones
OBSERVACIONES:
TI ERRA DE CAflPOS
Ayuntamientos de: VALENCIA DE DON JUAN Y CEA DE CAflPOS
- 23 expédiantes -
Incidencia de enfermedades mentales y parâlisis 
espâsticas.
Anficipodamente agradecemos su volioso c claboracion.
D a te s  d e l re lle n a n te  c o la b o ra d o r:
Nombre y opeM,
a  de de 1970
f ! , 5 «itw.c.v'Vti
ApelMJos
V la _  
Nombre
Nûm. Control
Direcciôn L l t fc
(iiy^  ^ Jr\^  •
N om bre d e  lo t p o rte s  o personas respontobles'
Fecho en que se produjo lo invalidez ^
. locolidad /'lXù.(LL^yy~ CÜ:X)pl^^^ estado civil X  Sexo
&  ih d X ^ .
1 7  3 Profesibn d e  ésto»
N.° estodistico C
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
I gEs miembro de la Asociaciôn Nacionol de Invâlidos Civiles? lANIC) . ■ • -
gPerlenece a olguna sociedad médico? Iseguro libre mutuolidad Seguridod Soc,
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. ^ .... ) ghoy olguien môs inci i ocitodo?
Desarrolla olgûn tipo de trobajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? _
gAntes de la invalidez desorrollobo olguno ocupaciôn?..............  . . . .
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente  , déficiente ...
regular , normol  , bueno   ) .....................................................
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hacinomiento de la viviendo? (muy déficiente 
déficiente , regular .^ 4 ......, normal  , buena  I .....
8 gNecesito ayuda de otra persona? (oseo personal '^ rVC. comido vida de relociôn.
9 gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental rr v^ , escuelo primorio 
mientos c .......................................
10 Su capocidad mentol es normal . . .  ............................................
11 gPercibe olguno pensiôn? (rento /U ^  oyudot&C) qué entidod   T
otros conoci-
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
.., es volotivo
12 gSus lesiones son congénitos? ^....................................
13 Adquiridos ( e n f e r m e d o d  , troumotismos
14 gSon varias las incapacidades que padece?..................
15 gSe esfirr.o la lesiôn como recuperoble? (posible cirugfa
16 Ho sido trotodo anteriormente....................................
17 Sigue algûn tipo di tratomiento en lo octuolidod .......
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleta
19 Ho sufrido olguno omputociôn ......................................................................... .............
20 las secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . .. . .........
21 las secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc............... ...................
22 los secuelos son de otra causa (hemiplejios .....  miodistrofias nervios periféricos
2 3  gTiene ofectodo la columna?.............................................................................................















Senàlese la parte del cuerpo afectada 
sobre el diagrama.




Direcciôn cijk'il^ Ù^EcA ù r X ô X d — ........ locolidod
.Cï. àjU'Oyyi.^ o ci,:cC Â £ U j  ' A - ' 2i L i _  .  „  ,
N om bre d *  lo t podres O É^soriDS responsables 1  I  * t
4 /^  A  estado civil Sexo V '
. 82 A z;/T"d.
Fecho en que se produjo lo invalidez L<%./
Pro ftiidn  d » é ilos



















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
gEs miembro de lo Asociaciôn Nocional de Invâlidos Civiles? jANICl ....................................
gPertenece a alguno sociedad médico? Iseguro libre mutuolidod Seguridod Soc. |.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. ^  | ghoy olguien môs incapacitodo? • <lv4vj.
Desorrollo olgûn tipo de trobajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ......................................
gAntes de la involidez desorrollobo olguno ocupaciôn?............ ..............................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? Imuy déficiente TSW .... , déficiente...............
regulor  , normal.............., buena  ).. ...........................................................
gConoce las condiciones de hobitobilidod y hacinomiento de la vivienda? Imuy déficiente A
déficiente ........ , regular  , normal , bueno  I ....................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol -.Vv* comido -cvo vido de relociôn-i-i^ | . . 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol -........... , escuelo primorio , otros conoci-
Su copocidod mental es normal ---- ..........................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo,.«„  ^ qué entidod ■ ■■■ T .   ................ |
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ..........................................................................
13 Adquiridos (enfermedod  , troumotismos  . . . .
14 gSon varias las incapocidodes que padece?....................... ..............................
15 gSe estima fa lesiôn como recuperoble? (posible cirugfa es volotivo
16 Ho sido trotodo anteriormente........................................................................
17 Sigue olgûn tipo de tratomiento en la octuolidod ...........................................
18 gUso algûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta sillo corset
19 Ha sufrido olguno omputociôn ...............................................................................  . . . .
20 las secuelas son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . ......................................
21 los secuelas son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc.......................................
22 Los secuelas son de otro couso (hemiplejfas .......  miodistrofias   nervios periféricos
23 gTiene ofectodo la columno?............................................................................................
24 gEsisten onquilosis............. ortrodesis...—.......rigideces orticulores . _ ?..............
etc I
S e A à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE LA lESlC^:........... ^
..
( ltq u i* rd o ) (O»r«cho)
Direcciôn
A^^V'.w»,C> h
/  Nombr<r^ «
locolidod 
'.*XX .........
lo9 podres o personos r^sponsobles





f P ro fe s iô n ^
S e x o
Stiônve é>ios




















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
I gEs miembro de la As iociôn Nacionol de Invâlidos Civiles? (ANIC) ..................................
gPertenece o olguna sociedad médico? (seguro likye mutuolidod Seguridod Soc. I
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm .c/. ) ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipo de trobajo, oficio u ocupociôn gcuôl? ...................................
gAntes de la invalidez desorrollabo ol.iuna ocupaciôn?..........................................................
gConoce la posicion econômico fomilior? (muy déficiente ............... , déficiente
regular ........ , normal  , bueno X .-........) .................................................................
gConoce las condiciones de hobitobilidod y hacinomiento de la vivienda? (muy déficiente ....
déficiente , regular , normal  , bueno ' X  I ...............
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal comido vida de relociôn ).
gConoce su grade de instrucciôn? (elemental  , escuela primorio............., otros coi.oci
mientos  —..... -....... ...............................................................
Su capocidad mentol es normal........... ....................................................................................
gPercibe olguno pension? (rento oyudo qué entidod................ ......... .................
es volotivo
sillo etc-l
Adquiridos (enfermedod ................, troumotismos  )
gSon varias los incapocidodes que padece?................ ..............................
gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio
Ho sido trotodo anteriormente................. ; ..................
Sigue olgûn tipo de tratomiento en lo octuolidod .........
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta
Ha sufrido alguno omputociôn ................................................................................ . . . .
las secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc....................................................
las secuelos son por porôlisis espôsticas, parôlisis cerebrol, etc.......................................
los secuelos son de otro causa (hemiplejfas .... miodistrofias nervios periféricos
gTiene oiectodo la columna?.................................................  ......................................
gEsisten onquilosis ortrodesis..... ......  rigideces orticulares ? ...........
S e n à te s e  ta  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g r a m a .





^.VMrv*wtr»-voÀs./rv/vr*»«j/ie tj. ^  Y I ’ Y
N om bre de ios podres o persqpbs nrspondobies X  I  \ )  /  Pr^#Rl
^/e  ^ ..............
^  Nûm. ^  . Control
Edod
LO estodo civil























CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
I gEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invâlidos Civiles? (ANICl ....................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc. |.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. ^ .....) ghoy olguien môs incopocitodo?. .......
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ...................................................
gAntes de lo involidez desorrolloixi olguno ocupociôn?...........................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente................., déficiente . X .......
regulor  , normol.............., bueno  ).............................................................
gConOi ■; los condiciones de hobitobilidod y hacinomiento de lo vivienda? (muy déficiente  .....
déficiente , regulor ...., normol  , bueno  I ................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol .....  comido ....  vida de relociôn )..
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental -...... , escuela primorio ......   , otros conoci
Su copocidod mental es normal...............................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod -.........  )
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ....................................................  ....................................
13 Adquiridos (enfermedod  , troumotismos    )....... .....
14 gSon vorios los incopocidodes que podece?....................................................  ................
15 gSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugio -, es volotivo ..........  )
16 Ho sido trotodo onteriormente..........................................................................................
17 Sigue olgün tipo de trotomienfo en lo octuolidod .............................................................
18 gUso olgün oporoto ortopédico? (bostôn . muleto sillo corset etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn ..........................................................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc........... ...........................................
21 Los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc........................................
2 2  Los secuelas son de otro couso (hemiplejios ......  miodistrofios.........  nervios periféricos
2 3  gTiene oiectodo lo columno?.................................................  .........................................
2 4  gEsisten onquilosis ortrodesis------------ rigideces orticulores   ?.. ................
S e iS à le s e  la  parTe d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA LESION:
' .........r......................... (Û«r»cho]
................................................  y  T  Num. .5





N om bre d e  l< ypodre$ o personas respoesobles
locolidod
1T7
*'«’ estado civil 
KL-j ^A -V'< S
J  Profesiôn d e 4s»os
Control
Sexo t '






















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
1 gEs mienibro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl ....................................
2 gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre X  mutuolidod Seguridod Soc. I
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm Y  I ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ...................................................
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?............................................................
gConoce lo posir ion econômico fomilior? (muy déficiente................., deliciente
regulor .......... , normal Y   , bueno  )..............................................................
gConoce los condiciones de hobitabilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy deficienie
deficienie , regulor............ , normol..... ........ , bueno  I ...................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal /X  comido y  vido de relociôn X  I .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol , escuela primorio ............ , otros conoci
mientos ............... ......... ..................... ............................................. ........................................
Su co|,ocidod mental es normal................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod ............... —............
etc I
Adquiridos (enfermedod ...........   , troumotismos  I . . .
gSon varias los incapocidodes que podece?.....................................................
gSt estima lo lésion como recuperoble? (posible cirugio _, es volotivo
Mo sido trotodo onteriormente.............. ......................................... ................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ............................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo........  corset
Ho sufrido olguno ompjtociôn ................................................................................ ........
los secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc....................................................
los secut'Ios son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc.......................................
las secuelos son de otro couso (hemiplejios ........ miodistrofios   nervios periféricos
gTiene ofectodo lo columno?.............................................................................................
gEsisier, onquilosis ortrodesis    rigideces orticulores..........  ? ..............
S e n à le s e  la p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  DE LA LESION:
S  Num. (o Control
^^Nombr# tooo
 locolidod t t / S' Sexo
-'....\ ....y C Z - t i O r * '  ^ ly Q Cri,uJ^ y
'« d&jibs podr«s o p«rsonos r«sponsobles JL I O  ^  Prof«sl6n^ S ésloi
Fecho en que se produjo lo Involidez 4  'f^ cr> ^eS <3^  N.° estodistico7 %  .(T
Direcciôn
Æ /■
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
1 jEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invâlidos Civik j? (ANICl ....................................
2 gPerlenece o olguno sociedod médico? Iseguro libre mutuolidod Seguridod Soc 1-
gCuôntos miembros son en lo fomilio? Imim ^  | ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupo iôn gcuôl? ..................................................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?............................................... .......
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy deficienie -...... , déficiente................
regulor ^  , normol  , bueno .............|... .................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente..
deficienie , regulor ............ , normol ^ .. , bueno............ I......................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol comido vida de relociôn }..
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol  ........... , escuelo primorio ............ , otros conoci-
Su copocidod mentol es normal . . . .  f . . . .. . ...... .......................................................... .
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod aÙ
es volotivo
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos?  ...............................
13 Adquiridos (enfermedod \  .....   - , troumotismos
14 g Son vorios los incopocidodes que podece?....................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio 
lô Ho sido trotodo onteriormente......................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomienfô en lo octuolidod .........
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleta
19 Ho sufrido olguno ompulociéu ................................................................................... ....
20 los secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .   ......................................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc.......................................
22 los secuelas son de otro couso (hemiplejios ... miodistrofios .....  nervios periféricos
23 gTiene oiectodo la columno?............................................................................................




















S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA lESION:
iD *r«cho)
............... 2 ^  Hùm.//f^7 (
AnmIIIHn» Nombf* Edod - -J
Control
Direcciôn /]J(ÿS^ ttX/y&vtA~c>...locolidod'/j^^l64A. CtUijI) ^ -*^ 0 -^  estado civil Sexo
rn ..  ') 1   - a »
I lii^res o p«rsonos r»tpoftiok^t A l l /  f ro*esiôn d#/»»o» '
VU}
Nombr» de loi|
Fecho en que se N.° estodistico A  C'
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nacionol de Invâlidos Civiles? (ANICl ...............................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. ^ ...... | ghoy olguien môs incopocitodo? - ■/.
Desorrollo olgûn tipo de trobajo, oficio u ocupociôn gcuôl? ............................................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?.........................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente  ........ , deficients
regulor , normol............ , bueno   ) ...... ...................................................
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy deficients......
deficients , regulor , normol.............., bueno I ....................................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol  comido vido de relociôn )..
9 gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol -........... , escuelo primorio............ , otros conoci
10 Su copocidod mentol es normol  .................................... / '  U- i ................................
11 gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo . qué entidod














gSus lesiones son congénitos? ...............................................................................
Adquiridos (enfermedod ........................ , troumotismos   -...........  1 ...........
gSon vorios los incopocidodes que podece?...........................................................
gSe estirtio lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugi'o _, es volotivo
Ho sido trotodo onteriormente.............. ..............................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .
gUso olgûn oporoto ortopédico? Ibostôn muleto sillo -.....  corset
Ho sufrido olguno omputociôn ........................................................................................
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . ..  . .....................................
los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc.........................................
los secuelas son de otro couso Ihemiplejios  -  miodistrofios  nervios periféricos
gTiene ofectodo la columno?............................................................................................

























S e n à le s e  la p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  D E  l A  l E S l O N ;
|l>qu i» rda| |0 *rc c h o )
ApelMdos N om bre
Direcciôn locolidod /i/iù ld l^ ^ < ^
..................................................................... .jt Q f.
N om bre d e [ ^ p o d re s  o personos responsables X  U  v
Fecho en que se produjo lo involidez ..
/G N û m . 8 Control
estodo civil Sexo 'V
Frofesiôn d e és'j/



















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
1 jEs miembro de lo Asociociôn Nacionol de Invôlidos Civiles? (ANICl •..
gPertenece o olguna sociedod médico? Iseguro libre mutuolidod- - Seguridod Soc
gCuôntos miembros son en la fomilio? Inûm. .| ghoy olguien môs incopocitodo?
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ................................................
gAntes de lo involidez desorrollabo olguno ocupociôn?............................................... . v----
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente -.........., deliciente ....
regulor , normol............. , bueno ........— I .................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hacinomiento de lo viviendo? (muy déficiente —
deficients , regulor , normal  , bueno | ....................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal comido vida de relociôn )..
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol -........ , escuela primorio  , otros conoci
Su copocidod mentol es normol........................................................... /  ' ' y \ ..................• -. ■
gPercibe; olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod
















gSus lesiones son <
Adquiridos (enfertr
g Son vorios los inc( : ocidodes que podece?....................................................
g Se estimo lo lesiôn omo recuperoble? (posible cirugio .............. es volotivo
Ho sido trotodo onteriormente.............. ............
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleto sillo . corset
Ho sufrido olguno omputociôn .........................................................................................
los secuelas son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . ......................................
los secuelos son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebrol, etc.......................................
los secuelos son de otro couso (hemiplejios ........ miodistrofias   nervios periféricos
gTiene ofectodo lo columno?............................................................................................
gEsisten onquilosis............ ortrodesis........... rigideces orticulores.............. ? ...............
i lo  etc.)
S e ô à te s e  ta p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  DE lA lESION:
|0 «f« ch o )
iLMrUP.J.ASL, .
Apellldot )
Num. 7  Control
Direcciôn CCjÙ S ^^^ (Sq ^ (^ ^ .C I£ ^ ------locolido<l'e^>^1^2 i^£(^?**-<é^
....
Nombre de los padre» o pertonot roipaioblM jj^  V
Fecho en que se produjo la invalidez .
estodo c iv iF ^ * ^ /^  Sexo
t l  ..
rreTuMo d# éstoi
N.° estodistico 7  7  ' _.
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (seBàlese con uno cruz)
\ gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl ...................................
2 gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc. r , T
3 gCuôntos miembros son en la fomilio? (num. — -.( ghoy olguien môs incopocitodo?.‘1 « . ..
4 Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? -  ............... ................ ...........
5 gAntes de la involidez desorrollobo olguno ocupociôn?..............y ........................ .........
6 gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente _. déficiente —
fôQulor. — — f n^ jrfïiol .— bu@oo , , „) * • • ■• • •
7 gConoce las condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la vivienda? (muy déficiente-----
deficienie , regulor-----------, normal----------- , bueno     | .........................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal — comido vido ^relociôn )..
9 gConoce su grodo de instrucciôrt? (elemerUoI escuelo primorio  , otros conoci
10 Su copocidod mentol es normol   ...................................................................................












ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:













Adquiridos (enfermedod ------- -—., troumotismos
gSon vorios los incopocidodes que padece?.................................
gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible drugfo  __,
Ho sido trotodo onteriormente.................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod ......................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleta  sillo
Ho sufrido olguno omputociôn ...................................................
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc...........
es volotivo
corset etc I
Los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc.---
Los secuelos son de otro couso (hemiplejfas —  miodistrofios... -
gTiene ofectodo lo columno?................................................. .......
gEsisten onquilosis  ortrodesis----------- rigideces orticulores
nervios periféricos
S e A u le s e  la  p a r te  de! c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA LESION:  -....










- o i. < - X-
 ^ Apellldüî^ Nombre \  tdo Î X Num.
(loutrol A ' f -
Direction / '3^  locolidod - Z  osfado evil t
,7^«-/j ti.,,.- .  *5Ài-Z<cVA^ -V a. ^ a^  - t e n  ?*. '
ri.'onbre-Jw lo$ p o d r» j o p**fSOnos responsable^ J . Ü  '  Pr' i' s in  je- r‘ ■,• s
//
Fecho en que se produjo la Invalidez ^  - 0 N.' esfaoi,’- i /. <-
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
1 gEs miemtiro de la Asociociôn Nacionol de Invâlidos Civiles? (ANIC) ....................................
2 jPerfenece o olguna sociedad médica? Iseguro libre mutuolidad Seguridod Soc. I
3 gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm ^  | ghoy olguien môs incopocitodo?.........
4 Desorrollo olgün tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôi i
5 gAntes de lo invalidez desorrollobo olguna ocupociôn? . . . .  .........  .......
6 gConoce la posiciôn econômico foniilior? (muy deliciente , dc-l: iente
regular , normol , bueno ........... 1........... .......................................................
7 gConoce lüs condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy delirit nte 
deficient' , regulor , normal , bueno ) ..................................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personolcomida' ]^^'  vido d ■ ■.■aci.^ n'31 )•
9 gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol , escuelo primorio tX , ou s conoci
mientos ................................  .................
10 Su copocidod mentol es normol...................................................... .........................................
11 gPeicibe ilguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod 1














gSus lesiones scsn congénitos? .^........ .......................
Adquiiid , (enferined'jd ^ , troumotismos
gSon voriu , los incopocidodes que padece?..................
gSe estima la lésion como recuperoble? (posible cirugio
Ho sido irotodc interiormente ........................
Sigue olrjùn tipo le trotomiento en la octuolidod .........
gUso alcjun oporoto ortopédico? |b iç n muleta
Ho sulrido olguno ornputociôn ......................... .......................
los secui ios son por p irôlisis flâcidos, poliomielitis, etc. • . • • 
los secu'dos son por pordlisis espôsticos, pordljtis cer» brol, etc 
los secm las son de otro couso Ihemiplejio» miodistrofios










Senatese ta parte det cuerpo afectada 
sobre et diagrama
DIAGNOSTICO DE lA LESION: .
I OLyZc'E- y i  
/ ' I  ) iiX  (.>-wa /
Lr,v
*-  ^ Apellidoi --------------
Direcciôn 0  .^ Y li   locolidod
Nombre de los podrei o persoeos refponiobtei
Fecho en que se produjo lo involidez / O
Num. J~ »s Control
1 8 3
estodo civil Sexo 0
.. .
6n d# é5«oi
N.° estodistico T. ^ ■
Pro1e»i
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl   ‘ '
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc.^T- I
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (num. ^  I ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo ilgOn tipo de trobajo, oficio u ocupociôn gcuôl? ...................................................
gAntes de la involidez desorrollabo olguno ocupociôn? ....................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy deficienie "^ rt , deliciente
regulor , normol............ , bueno   I...............................................................
gConoce lo^  condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? Imuy déficiente.......
déficiente 0 ^  , regulor............ , normol.............. , bueno.......... I .......................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol  comido vido de reloci I •
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol........... -, escuela primorio otros conoci
Su copocidod mentol es normol................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? jrento oyudo qué entidod.....................  —................
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
sillo
12 gSus lesiones son congénitos? , ....................................
13 Adquiridos (enfermedod  , troumotismos
14 gSon varias los incopocidodes que podece?..................
15 gSe estima (o lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo 
IÔ Ho sido tfoiado onteriormente....................................
17 Sigue olgûn tipo <!e trotomiento en lo ctuolidod .......
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto
19 Ho sufrido olguno omputociôn ......................... .............................
20 las secuelos son por porôlisis llôcidos, poliomielitis, etc. .. . ■..
21 las secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. ■ •
22 las secuelos son do otro couso (hemiplejfas 5 ^ .' miodistrofias
23 gTiene oiectodo lo columno?...........................................................
24 gEsisten onquilosis ortrodesis     rigideces orticulores
S e n à le s e  ta p a r te  det c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et d ia g ra m a .
es volotivo
nervios periféricos
DIAGNOSTICO DE lA LESION:......
•C z&rs Ce n . ‘^  r  ;























<■ K  /■><» ifhxa
Apellidos
Direcciôn locolidad (1
N om bre de los podres o personas responsobles
0  -  < / /Fecho en que se produjo lo involidez
1 8 4
^  9  Num. "iO Control
estodo civil G P  Sexo ^
Pfofeslôm de éstos





















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
gEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl ....................................
gPertenece o alguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc. X  ).
gCuôntos miembios son en lo fomilio? Inûm. 3 .......| ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ..................................................
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupaciôn? : ............. ................................  .........
gCoiioce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente................., déficiente -
regulor X  .... , normal............. , bueno  I..............................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? Imuy déficiente.......
déficiente  , regulor............., normol.... X ..., bueno.............1......................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol . comido vida de relociôn |. 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental X  , escuela primorio............ , otros conoci-
Su copocidod mentol es normal................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod................ -..............................I
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS;
12 gSus lesiones son congénitos? .......................  ...............................................
13 Adquiridos (enfermedod X  - - « Ifoumotismos ................... -  4 . . .
14 gSon vorios los incopocidodes que,padece?......................................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfo .... , es volotivo
16 Ho sido trotodo onteriormente........................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .............................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo corset
19 Ho sufrido olguno omputociôn . — .................. ...................................................... .........
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc . . .  - • ......................................
21 los secuelos son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc.........................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos X*. miodistrofios  nervios periféricos
23 gTiene ofectodo lo columno?.............................................................................................
24 gEsisten Onquilosis ..........  ortrodesis    rigideces orticulores  ?.... .............
elc.l
S e ô â le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .
DIAGNOSTICO DE lA LESION:.......
(O«r«c^o'
g w  ....... : /
^ / r y .
N o m b re de los podres o personot responsobles
Fecho en que se ptodujo la invalidez i^ ^^/^ PjkCoo O
locolidod (c£ l ^
^^^.CJùÙr^cirr- g  y
Nûm. i X  Control 
estodo civil Sexo \f
frofesMe de é^ oi
  N.® estodistico ï  - C  •





gEs miembro de la Asociociôn Nocional de Invôlidos Civiles? (ANICl ....................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc. I
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. fZ , j ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? .............. -...... - j  y —.
gAntes de la involidez desorrollobo olguno ocupociôn? .. .........
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente ...   , deficienie _  ..........
regulor , normol........... , bueno............... )... .................................................................
gConoce los condiciories de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente......
déficiente , regulor^^^'....., normol............ , bueno 1 ....................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol comido  vido éa relociôn
gConoce su^rado de. in^^cciô^^bi^jitol  , escuelo primorioS:^^ , otros conoci
Su copocidod mentol es normol................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod............... ................... ..........
gSus lesiones son congénitos? * .........................................................................................
Adquiridos (enfermedod  troumotismos........... ........... | ........................
g Son vorios los incapocidodes que podece?..............................................................................
g Se estima lo lesiôn como recuperoble? Iposible cirugio ., es volotivo |... .......
Ho sido trotodo onteriormente.................................... ...........................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuoUdod • •
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo  corset etc.l . .
Ho sufrido olguno omputociôn    .................... ......................................................................
(os secuelos 'son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc.......... • ...............................................
los secuelos son por parôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc..............................................
los secuelos son de ofro couso |hemiplejid?jL<*'.. miodistrofios
gTiene ofectodo la columno?..........................................................................
gEsisten onquilosis ortrodesis    rigideces orticulores  _ ?
nervios periféricos
S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .























N om bre d# los podres o persono» responsables
Fecho en que se produjo lo involidez
Nom bre




Profesidn d e  ^sios
N.® estodistico ! < (C •
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC) ....................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc. |.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. G  ) ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipo de trabojo, oficio u ocupociôn gcuôl?
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?............................................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente................., deliciente................
regulor  , normol X , bueno  I..............................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy deficienie....
déficiente , regular , normal  V ., buena I ....................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol comido vido de relociôn )..
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol , escuelo primorio V  , otros conoci-
Su copocidod mentol es normol................................................................................................
gPercibe olguna pensiôn? (rento oyudo qué entidod ................—...........................)
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos?
troumotismos13 Adquiridos (enfermedod ‘ %
14 gSon vorios los incopocidodes que podece?..................
15 gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugfa .., es volotivo
sillo
16 Ho sido trotodo onteriormente..................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod . ..
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto
19 Ha sufrido olguna omputociôn ......................... ..............................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc..................
21 los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc. . . . .
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos ^  miodistrofios
23 gTiene oiectodo la columno?...........................................................
24 gEsisten onquilosis ortrodesis.............  rigideces orticulores
S e n à le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  




















N ü m . Control ^
C d o d /( Apellidos N
Direcciôn locolidad r-'[4ijLciélÀ< '^^—  estado civil'"^ * ' Sr;<o
 c C<it6L- y  tLc^x/u^
^ 4  Nombre de les podres o pervonos/esponsobles j




N.° estodistico / ^
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
&Es miembro de lo Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl ....................................
gPertenece o olguno sociedad médico? (seguro libre mutuolidod  Seguridod Soc. I
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. ^ ..... ) ghoy olguien môs incopocitodo? ''4  . . .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl?..........................................
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?.......... .y  . ..
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente - , déficiente................
regulor , normol  , bueno  )   ^.
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente
deficients , regulor  , normol  , , bueno  1 ....................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol-^ . comido ' vida de relociôn *" |. . 
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol , escuelo primorio , otros conoci
Su copocidod mental es normol........................... '...................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod ...........
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesi :nes son congénitos? y  ................................
13 Adquitid ,s lenfermedod —^  '1 , troumotismos
14 gSon von os los incopocidodes que podece?..................
15 gSe estimo la lesiôn como recuperoble? (posible cirugfa
16 Ho sido trotodo onteriormente •  ................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en la octuolidod...... ....
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn ^  muleta
19 Ho sufrido olguna omputociôn ........................................................
20 los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc ■ •. . . . . .
21 los secuelos son por parôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc. . . ..
22 Los secuelos son de otro couso (hemiplejfos miodistrofias
23 gTiene oiectodo lo columna?............................................................




Senàlese la parte del cuerpo afectada 
sobre el diagrama.
DIAGNOSTICO DE lA LESION:..........
























C < ^-^-L t  V  ^'-t t
I c Y  LtsT ^  X  . ..Num. ^ C o n t r o l
N om bre EdoJ
locolidod d'cXs-iMC,-- i.e. —  estodo civil Sexo
..r*^..if Z c t  ^L.VV. .1 t. A *• s V ■ ' tZ*. ^ ^ • «-At. * '■ V ^   ^ c. C C > .^. ^
pr»r>.,r..jj resportsoblpsNombre* de loi podres o so U
a  t f - l  -/<;■)■
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Prolesiôe oe éslos
Fecho an quo se p rodu jo  lo invo lidez N .° estodistico / .  Ô '
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
1 gF miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .................................
2 gPertenece o olguno sociedad médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc.
3 gCuôntos miembros son en lo fomilio? (num. v4y I ?,hoy olguien mus incopocitodo? . ■ • .
/  - / ,é  Desorrollo olgûn tipo de trabojo, oficio u ocupociôn gcuôl? J.ctXc
5 gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?............ ............................
6 gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy deliciente , deliciente
regular , normal , bueno I ............................................. .
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy oehciente ....
deliciente , regular X t  , normol , bueno . 1 ....................................
8 gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal ✓CC comido /t.^ vido de relociôn .
^  9 gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol , escuelo primorio , otros conoci-
mientos ............................  I
10 Su copocidod mentol es normal ... .j; .^c ................... ............................
11 gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod '














gSus lesiones son congénitos? ......................................
Adquiridos (enfermedod , troumotismos
gSon varias los incopocidodes que podece?..................
gSe estima lo lesiôn como recuperoble? Iposible cirugio es V jl itiv.]
Ho sido trotodo onteriormente . i l
Sigue olgûn tipo de trotomiento en la octuolidod .................i w
sillogUsu olgûn oporoto ortopédico? Ibuston muleto
Ho sufrido olguno omputociôn ......................................................
los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . .. . . .
los secuelos son por parole, espôsticos, parôlisis cerebrol, etc ■ •. 
los secuelos son de otro couso (hemijslejios miodistrofios
gTiene oiectodo lo columno?..........................................................



















Senàlese la parte del cuerpo afectada 
sobre el diagi .jma.
DIAGNOSTICO DE lA LESION:
t
0 f
Nombf# Nûm. X  ^ C o n t r o l
S e x o  \ .Direcciôn ^  iCtt' ô locolidad estado civil
 -^CtùU
. 1^ .  1  8  D  ProU'Slôn d »  éitos
N . °  e s t o d i s t i c o  '1 • d  •
t Nombre de tos podres o perionos responsables
F e c h o  e n  q u e  s e  p r o d u j o  l o  i n v o l i d e z X Z
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
1 gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invâlidos Civiles? lANICl .............................
2 gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre *ui mutuolidod»^ Seguridod Soc.
3 gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm.  I ghoy olguien môs incopocitodo?.......
4 Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ..........................................
5 gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupaciôn? e.vv-rî<4<^c  ^ . . . .
ô gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente ,_Tk'2......... , déficiente............
regulor , normol . , bueno  |...........................................................
7 gConoce los,condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente 
déficiente . , regulor ............, normol  ,.bueno.......| .................................
8 gNecesito oyud i de otro persono? (oseo personal comido»-:^ vido dç relociôn • I
9 gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol............ , escuelo primorio - , otros conoci
mientos         )
10 Su copocidod mentol es normal......................................................  ...............................
11 gPercibe olguno pensiôn? (rento .... oyudo qué entidod........................  -................................
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
volotivq/^X^a%4f^?.rO. .
12 gSus lesiones son congémi ;: ?
13 Adquiridos (enfermedod —  , troumotismos
14 g Son vouas los incopocidodes que podece?
15 gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio es
lô Ho sido trotodo onteriormente.................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiento en lo octuolidod .. ./rb(,'ZWÉkptJ
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo
19 Ho sufrido olguno omputociôn ..........................    . . .
20 los secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .. , • ■ ■
21 los secuiiljs son por parôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, etc...............................................
22 los secuelos son de otro couso (hemiplejfos      miodistrofios  nervios periféricos
23 gTiene oiectodo lo columno?..........................................................Ü77...................................
24 gEsisten onquilosis ortrodesis — ........ rigideces orticulores ?.... .........  .......
corset etc.l . ..
Senàlese la parte del cuerpo afectada 
sobre el diagrama.
D I A G N O S T I C O  D E  ; » L E S I O N :




















A pellido t N o m b r* Cdod
Direcciôn \oco\\6q^  esfodo . Sexo .
    ..........
N o m b r* d *  lo t podre» o pttrionos rasponsoblei
Fecho en que se produjo la invalidez
190
 -
Profatiôn d # ét<o»
N.° estodi'silca J -- .C'.
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz] 
1
j  2








èEs mlembro de la Asociaciôn Nacional de Invdiidos Civiles? lANIC) ....................................
jPertenece a alguna sociedad médico? (seguro libre mutualidad Seguridad Soc. I •
éCuântos miembros son en la fomilio? (nûm. <4  ^ | ghay olguien mds incopacilado94t^f%
Desorrollo algün tipo de Irabajo, oficio u ocupaciôn jeudi? ....
jAntes de la invalidez desorrollaba alguna ocupaciôn?....................«-r-...........................
jConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy déficiente  , déficiente  ...............
regular  , normal............. , buena   . ) ....................................................
jConoce las condiciones de fiabitabilidad y fiacinamienlo de la vivienda? |muy déficiente..
déficiente ............ , regular  , normal  ,.buena....... I............................
jNecesilo oyudo de otra persona? (oseo personal  comida  vida de relaclôn
jConoce su grado de instrucciôn? jelementol  , escuela primaria-rj^./ , otros conoci
Su capacidad menial es normal ........................................................................






ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS;
12 jSus lesiones son congénitas? ...................................................... ......................................
13 Adquiridos (enfermedad ..................... , traumotismos   1...... .......
14 jSon varias las incopacidades que padece?.......................................................................
15 jSe estima la lésion como recuperable? (posible cirugfa , es volativa  |
16 Ha sido trotodo onteriormente..........................................................................................
17 Sigue algûn tipo de tratamiento en la actualidad ..............................................................
18 jUsa algûn aparato ortopédico? (bastôn muleta silla  corset etc.)
19 Ha sufrido olguna amputaciôn ..........................................................................................
20 las secueias son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc......................................................
21 las secueias son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, etc.........................................
22 las secueias son de otra cousa (ftemiplejfas .....  miodistrofias........ nervios periféricos
23 jTiene afectada la columna?..............................................................................................
24 jEsisten anquilosis ortrodesis    rigideces orticulares ?...................
X
S e tiâ le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et d ia g ra m  a.













P i / A Apaffido*
D i r e c c i ô n
Nombre dm ios padres o personos responsables
F e c h o  a n  q u e  s o  • r o d u j o  l a  i n v o l i d e z  ........





Profesibn d e éstos
N . °  e s t a d i ' s t i c a  I  • ^ ■
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (sendlese con una cruz)
jF'i mienibro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICi ....................................
jPertenece a olguna sociedad médico? (seguro libre X  mutualidad Seguridad Soc. I
jCuôntos miembros son en la fomilio? (num. / i  | jhay alguien mgsJncapacitado?.........
Desarrolla olgun tipo de trabajo, olicio u ocupaciôn Jcuôl? C >............... ....................
jAntes de la invalidez desorrollaba alguna ocupaciôn?............................................................
jConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy déficiente ................ , déficiente X
regular , normal  .buena  )..............................................................
jConoce Ios condiciones de hobitobiiidad y hocinomiento de la vivienda? (muy déficiente...
déficiente , regular............ , normal ...IV   buena   |......................................
jNecesita ayuda de otra person.1? (aseo personol  comida vida de relaciôn | . .
jConoce su grado de instrucciôn? (elemental , escuela primaria ')C , otros 'onoci-
mientos     I
Su copocidod mental es normal...................................................... .........................................
jPercibe alguna pension? (rente ayuda que entidad.............................................. I
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 jSus lesiones son congénitos? ....................................................  ..................
13 Adquiridos (enfermedad  , traumotismos.................... ...._ .| . . . .
14 jSon varias las incopacidades que padecè?....................................................
15 jSe estima la lesion como recuperable? Iposib'le cirugia............ , es volativa
16 Ha sido trotodo onfeiiormente........................................................................
17 Sigue algûn tipo de tratamiento en la actualidad ...........................................
18 jUso algûn aparato ortopédico? (bastôn muleta silla   corset
19 Ho sufrido olguna amputaciôn  ...................... ...............................................................
20 las secueias son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc........... .........................................
21 las secuelos son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, etc.......................................
22 las secueias son de otra causa (hemipleji'as .......  miodistrofias  nervios periféricos
23 jTiene afectada la columna?.............................................................................................























S e n â le s e  la p a r te  det c u e rp o  a fe c ta d a  
so b re  et d ia g ra m a .




N om bre de les podres o personos responsoblet
Fecha en que se produjo la invalidez
CV- / ^  N û m  ,2.0 Control ffULO
N om bre Edod
locolidod tJir** estodocivil O  Sexo
19:: Profesiôm d e és>os
N.° estodistica 'T^  (2 r
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
1 jEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invôlidos Civiles? (ANIC) ....................................
èPertenece a alguna sociedad médica? (seguro libre mutualidad Seguridad Soc. 1-
êCuôntos miembros son en la familia? (nûm. V /  ) ghay alguien môs incopocitodo?...........
Desarrolla algûn tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? i
jAntes de la invalidez desorrollaba alguna ocupaciôn?............................................... .......
iConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy deficients................., deficients...............
regular , normal............. , bueivj X ...... |.... .................................................................
èConoce las condiciones de fiabitabiliüud y hocinomiento de la vivienda? (muy deficients.  ....
déficiente , regulor  , normal  , buena ^  I ....................................
gNecesita oyudo de otra persona? (oseo personal comida vido de relociôn | . .
éConoce su grado de instrucciôn? (elemental............ , escuela primorio 2^..... , otros conoci
Su capacidad mental es normal................................................................................................
âPercibe alguna pension? (rente oyudo que entidod    I
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus (esiones son congénitos? ......................................
13 Adquiridos (enfermedad  , traumotismos
14 gSon vci ios las incopacidades que padece?..................
15 éSe estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugia
16 Ho sido trotodo onteriormente....................................
17 Sigue olqûn tipo de tratamiento en lo actuolidod .......
18 àUso olgûn aparato ortopédico? (bastôn muleta
19 Ho sufrido olguna amputaciôn .........................  .........................
20 Las secueias son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc...........
21 Los secuelos son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebral, etc. • •
22 las secuelos son de otra causa (hemiplejios .......  miodistrofias
23 ôTiene afectada lo columna?..........................................................
24 E^sisten anquilosis ortrodesis............. rigideces orticulares
S e n â le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et d ia g ra m a .






DIAGNOSTICO DE LA LESION:......






















X p e ll id o i
D i r e c c i ô n   l o c o l i d a d
N om bre de Ios podres o personas responsables
F e c h o  e n  q u e  s e  p r t i d u j o  l u  i n v a l i d e z  .....................................................................  ^ ^ .
Edod
Nûm. X, JL Control
c T  k x .  / /e s t o d o  c i v i l
193 Frotesfân d e és>os
N.° e s t o d i s t i c a  ~J^ 2-
CUüSTIONARIO de PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
gEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invôlidos Civiles? (ANICl .........................
gPertenece a olguna sociedad médico? (seguro libie ......  mutualidad.....Seguridad Soc
éCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. %  I jhoy olguien môs incopocitado? •
Desarrolla algûn tipo de ttobojo, oficio u ocupaciôn gcuâl? .................................
gAntes de la invalidez desorrollaba olguna ocupaciôn?..........................................
gConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy déficiente  .......  , déficiente
regular .normal , buena  I ........................................................
éConoce las condiciones de hobitobiiidad y hocinomiento de la vivienda? (muy déficiente
déficiente , regulor ............ , normal  , buena ..........1 .............................
ôNecesita oyuda de otra persona? (oseo personal ..... . comida vida de relociôn
éConoce su grado de instrucciôn? (elemental............., escuela primorio ............ , otros conoci
mientos ...............................................................................
Su capacidad mental es normal..............................................................................
gPercibe alguna pension? (rento . oyuda qué entidad................ ............
àSus lesiones son congénitos? ......................................
Adquiridos (enfermedad Y ............ .traumatismes
gSon varias las incopacidades que padece?..................
&Se eslirtio lo lesion como recuperable? (posible cirugia
Ho sido trotodo onteriormente....................................
Sigue algûn tipo de tratamiento en la actualidad .......
gUsa algûn aparato ortopédico? (bastôn muleta
Ha sufrido olguno amputaciôn ......................................................
las secueias son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc........... .
las secuelos son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebral, etc. •..
las secueias son de oiro causa (hemiplejios ........ miodistrofias .
jTiene otectodo la columno?..........................................................




Sernàlese la parte del cuerpo a fe c ta d a  
sobre el diagrama.






















N om bre de Ios podres o personos responsobles
Fecha en que se produjo la invalidez
N om bre




Sex o .estodo civil
Prolesiôn de ésios
N.® estodistica 'T» Ç •
y
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senôlese con una cruz)
I gEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invôlidos Civiles? (ANICl
gPertenece o alguna sociedad médico? (seguro libre mutualidad Seguridad Soc. 1
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. ^  I ghay alguien môs incopocitodo?...........
Desarrolla algûn tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ...................................................
gAntes de la invalidez desorrollaba olguno ocupaciôn?...............................................  .......
gConoce lo posiciôn econômica fomiliar? (muy déficiente ................ , déficiente ....
regular .........., normal X  — < buena  1 .................................................................
gConoce Ios condiciones de hobitobiiidad y hocinomiento de la vivienda? (muy déficiente .  ...
déficiente , regular............ , normal....%  , buenu |  ....................... .....
èNecesilo oyuda de otra persona? (oseo personal . comida vido de relociôn ).
èConoce su grodo de instrucciôn? (elemental  .... , escu do primorio  XC ... , otros conoci
miôntos  —.................    —..........................  .....................................
Su copocidod mental es normal................................................................................................









ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 jSus lesiones son congénitas? .........................................................................
13 Adquiridos (enfermedad X ........... , traumotismos  ) . . . .
14 gSon varies Ios incopocidodes que padece?......................................................
15 g Se estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugfa ............, es volativa
lô Ho sido trotodo onteriormente.............. ............................ ............................
17 Sigue algûn tipo de tratamiento en la actualidad ...........................................
18 éUso algûn aparato ortopédico? (bostôn muleta Y  sillo   corset
19 Ho sufrido olguno omputociôn .........................................................................................
20 las secueias son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc....................................................
21 las secueias son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, etc.......................................
22 las secuelos son de otra causa (hemiplejios ....... miodistrofias   neivios periféricos
23 èTiene afectada la columna?.................................................  ........................................
24 ôEsisten anquilosis ortrodesis........  rigideces orticulares   ?   .
etc.l
X
S e n â le s e  la p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .








^  f  Ap«(lidos
Nûm.  ^  <5 Control
Direcciôn ...
N om bre d e  tos p odret o personas responsables
Fecho en que se produjo la involidez ......
< r
N om bre Edad
locolidad . estodo civil
^  1 9 î )
^    N." estodistica T. C -
Sexo / /



















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
1 ÿEs miembro de lo Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl ....................................
2 gPertenece o olguna sociedod médico? (seguro (ibre IK mutuo(idod ^  Seguridod Soc. I
3 gCuôntos miembros son en (o fomi(io? (nûm. /  ,. | ghoy olguien môs incopocitodo?...........
4 Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? .................. ...............................
5 jAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupoçiônî............................................................
6 gCpnoce lo posiciôn econômica lomilior? (muy déficiente................., déficiente............
regular ^  , normol.............. , buena    |.. ........ ....................................................
7 gConoce Ios condiciones de hobitobiiidad y hocinomiento de lo viviendoî (muy déficiente...
déficiente .regular ............ , normol ...........buena X  ) .....................................
8 gNecesito oyudo de otra persono? (oseo personal . comido vida de relociôn *V )■
9 jConoce su gr.i io de instrucciôn? (elementol %. , escuela primorio  ........., otros conoci
10 Su copocidod mentol es normol................................................................................................
11 gPercibe olguno pension? (rento oyudo......  qué entidod................ —.........   1
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 jSus lesiones son congénitas? .......................,..................................................
13 Adquiridos (enfermedod ^ ............. , troumotismos    ) . . . .
14 S^on vorios Ios incopocidodes que podece?......................................................
15 èSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugîo , es volotivo
16 Ho Sido trotodo onteriormente.............. .........................................................
17 Sigue olgûn tipo de tratamiento en la octuolidod ...........................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo corset
19 Ho sufrido olguno omputociôn ......................... ....................................... .......................
20 Los secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .................................................
21 las secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebral, etc.......................................
22 Los secuolos son de otra couso (hemiplejios ......  miodistrofios........ nervios periféricos
23 &Tiene otectodo lu columno?.................................................  ........................................
24 gEsisten onquilosis ortrodesis  rigideces orticulores   ? ...............
etc.l
Senâlese la parte del cuerpo afectada 
sobre el diagrama.
DIAG lOSTI; O DE lA LESION: .
c Ù L .
ASCeOR MEOII o
Dr. CARLOS SANTOS RE RE:
MINISrtRIO nE lA GOBE8NACION
iSOCUCION HACIOHAl DE INVAIIOOS CIVILES
D E IE G A C IO N  PROVINCIAL
Modsslo loluAnfd, 3 - TdlAffono 323791
L E O N
1 9 C
Encuesta en colaboraciôn con la Jefoturo Provincial de Sonidod 
y la Delegacion Provincial del Ministerio de Educacion y Ciencia.
I N S T R U C C I O N E S  P A R A  E L  R E L L E N O  D E  L A  F I C H A
1.° N o  form on parte  de esta encuesia a q u e llo j in và lld o j que e ilé n  ba jo  protection  o fic ia l loccidenles de Irobojo, iru luali- 
dod îs, enlermedodes profeslonoles, Seguridod Sociol, etc.I 
7 ° Se ( omplelardn Ios dolos del primer grupo (lilioclônl.
3.” Todas Ios preguntos deben conleslorse con uno cruz on lo cosillo correspondlenie del «SI» o del « N O »
4 ” las lineos do punies del cuesllorrorio deben sor rellerrodos odecuodomenie
5 ° En el diogromo se senolorô con cloridod, lo porte del cuerpo olectodo.
6 ° Cuolquier ompllocion a Ios respuestos, previo •osterlsco o llomoda» se tiordn en el lugor correspondlenie o observociones
OBSERVACIONES:
RIBERA, PARAMO Y MARAGATERIA
Ayüntamientos de: QUINTANA MARCO, SAN JUSTO DE 
LA VEGA Y DESTRIANA.
- 25 expédiantes -
Mayor incidencia de secueias poliomieliticas y 
atrofias musculares.
Anticipadamentc agradecemos su valiosa colaboraciôn.
Dates del rellenante colaborador:
Nombre y opelüdo
a . de de 1970
C ontro l/ 4  ^  I CÀ Ù ^  Num. / .f Apellidov^  . Nombre £dnd
Direcciôn 3 ^Vv /rO/YV'ô'H r ^^ocolidoa/^w d/**, f$ / i  ^é*\esfado civil 5, xo k
Æ 4  4 /V i  & /4  /M v " I '& l 'D  - ^  r
Nombre de lorpadfes o personos responsables A  îf 4 Prolesiôn de éstos
F e c h o  e n  q u e  s e  p r o d u j o  l o  i n v a l i d  z    N . °  e s t o d i s t i c a  f). t





gEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invdiidos Civiles? (ANICl 
èPerteneco o olguno sociedad médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc.
gCudnios miembios son en lo fomilio? (num. ..... ) jhoy olguien mds incopocitodo? .
Desorrollo olgûn tipo de trabajo, oficio u ocupociôn gcudl? ......................................
''Antes de la involidez desorrollobo olguno ocupociôn?..........................................................
gConoce la posiciôn econômico fomilior? (muy déficiente " i v. , déficiente .............
regular . , normal  , bueno  |............................................................
^Conoce lo'i condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente
déficiente ^  v- , regulor  , normol  , bueno............).....................................
gNecesito oyudo de otra persono? (oseo personal -4 F comido X<~ vido de relaciôn'H-fl ). 
éConoce su grade de instrucciôn?’(elementol ./kCO , escuelo primorio , otros conoc
mientos / L  __
Su capacidad mental es normal 
gPercibe alguna pension? (rento/IrvJ oyudo/Hfl . qué entidod ........................ )
Adquiridos (enfermedad  , traumotismos  I ...
gSon varias las incopacidades que podece? ..._...............................................
gSe estima la lesi"u como recuperoble? (posible cirugfa /V l^  , es volotivo
Ho sido trotodo onteriormente........................................................................
Sigue olgûn tipo de tratamiento en la octuolidod ...........................................
èUso olgûn aparato ortopédico? (bostôn muleta sillo corset
Ho sufrido olguno omputociôn  , ......................................
Ios secuelos son por porôlisis flôcidas, poliomielitis, etc.  ^ ' .......................
las secueias son por porôlisis espôsticas, porôlisis C’ lebrol, etc.......................................
Ios secuelos son de otra couso (hemiplejfos . miodistrofias nervios pnrifénros
gTiene olectodo la columno?....................................  ....................................................




















Senâlese la parte del cuerpo afectada 
sobre el dlagiarna.
DIAGNOSTICO UE LA LESION:
/ I  "f
(Oerecho)
x1| > - a  ^  / o  N ùm  -£ . C o ntro l
A petftdos /  N o m b re  fd o d
D i r ^ c i o n .  j L f t l - t  / Y U A / M  l o c o i i d a d i ^ ^ ' * ' '  / ^ - ^ f ^ V ' A n  H  '  Ù  l ^ ’^ s l o d o  c i v i l  S e x o  / /
 V 4 1 ^'A /t ' ?  -'-<-6>   1 O Ü '  ^ j
N'.-mbre de Ios p o d re j o  personas respcnsciol^ JL V  O  Pro^esl6n de éi»C5
F e c h o  e n  q u e  s e  p r o d u j o  l a  i n v a l i d e z  / l ' I  ^  « A - H  ( ' O  . N . °  e s f ' i d i s i i c o  R - ' P  !i'
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
jEs miembro de la Asociacion Nacional de Invalides Civiles? lANICl ....................................
èPertenece a alguna sociedod médico? (seguro libre muluolidad^ AS» Seguridad Soc.aAÛ ),
éCuéntos miembros son en la fomilio? (nûm. ^ . ) ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn Jcuôl? A A ^  ...........
gAntes de la invalidez desorrollobo olguno ocupaciôn? . .4<V^................................... .........
gConoce (o posiciôn econômica fomiliar? (muy déficiente................ , déficiente
regulor ,v , normol , bueno  I .................................................................
gConoce Ios condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo vivienda? (muy deficienic
déficiente , regulor , normal L , bueno...........) .......................................
gNecesito oyuda de otro persono? (oseo personol sJ comido ^ '■ vida de relociôn | . .
éConoce su grodo de instrucciôn? (elementol   , escuelo primorio c , otros conoci-
mientos ....................  ..........................  .......  ... ......... . ■ )
Su copocidod mentol es normal................................................................................................
gPercibe olguno per.iôn? (rento oyudo qué entidod........................... .....  )
ANOMALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son ccmgénitos? ..........................................................................
13 Adquiridos (enfermedad  , troumotismos  ) . . . .
14 6Son vorios Ios incopocidodes que padece?......................................................
15 gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio /Idrf . es volotivo
16 Ho sido trotodo onteriormente........................................................................
17 Sigue olgûn lipo de trotomiènto en lo octuolidod ............ , .............................
18 &Uso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto 'i l  sillo ...  corset
19 Ho sufrido olguno omputociôn .........................................................................................
20 las secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . ..  . ......................................
^%fl Los secuelos son por porôlisis espôsticas, porôlisis cerebi jI, etc....................................
22 las secuelos son de otro couso (hemiplejios . miodistrofios "à L. nervios periféricos
23 gTiene ofectodo lo columno?............................................................................................
24 gEsisten onquilosis ortrodesis   rigideces orticulores . ?..............
etc i
S e n â le s e  la p a r te  del c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  D E  l A  L E S I O N : ................






















Apetlidos N om bre Cdod
  locolidad f  (
Num. Control
Direcciôn
C'AA CL-? <. /'•. iLlÂ^AÀf.L^ y'J Uj'-^'J}lt<J--n
N om bre d e les podres o personas responsobles f
f t  ^
-  ^  ‘V ’ bf c ^ à ç A ^
J^ y  y  Prolcsiôn d e -^sros
Fecha en que se produjo lo invalidez
stado civil  ^tX Zcc.. Sexo/-‘'T<i*-‘--'-^  
N.° estodistica R P- X/
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (serlàlese con una cruz)
I jEs miembro de la Asociociôn Nocionol de Invi üdos Civiles? (ANICl
jPerlenece o olguno sociedod médico? (seguroJjbre
10
II
mutuolidod Seguridad Soc. )■
jCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. X  | jhoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn Jcuôl? ...............................................
gAntes de la involidez desorrollobo olguno ocupaciôn?...............................................  ........
gConoce lo posiciôn econômica fomilior? (muy déficiente...............  , déficiente ...............
regulor x ' , normal............ , bueno  )... .................................................................
gConoce las condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo vivienda? (muy déficiente
déficiente X. , regulor  , normol  , bueno  ) ....................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol . . comido vida de relociôn | . .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental , escuelo primorio X , , otros conoci-
rmentos............................ —.........          )
Su copocidod mental es normal...................................................... .........................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidad................-.......................  )
sillo
Adquiridos (enfermedod 3 I ............ , troumotismos
6Son varias las incopacidades que podece?..................
&Se estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugio
Ho sido trotodo onteriormente....................................
Sigue olgûn tipo de trotomiènto en lo octuolidod .......
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto
Ho sufririo olguno omputociôn ......................................................
Los secuelos son por porôlisis flôcidas, poliomielitis, etc....................
las secuelos son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebrol, etc. . . . 
Ios secuelos son de otro couso (hemiplejios miodistrofios S t
^Tiene olectodo I j columno?..........................................................
gEsisten onquilosis ortrodesis   rigideces orticulores
, es volotivo
nervios periféricos
Senâlese la parte del cuerpo afectada 
sobre el diagrama.
DIAGNOSTICO DE LA LESION: .






















D i r e c c i ô n
N om bre de lo t podres o personos responsables
GaXKh/^  X  S  Num. / /  Control
N om bre Edad
locolidad ÛÆXIjU. civil S'aVOlaX Sexo ^
200
Fecho en que se produjo lo involidez 1 4  7  r
fro fe tld e  d # éstos
N.“ estodislico
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? jA N IC l .................................
èPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod _.. Seguridod Soc.
éCuônIos miembros son en lo fomilio? (num. À  -.) ^hoy olguien môs incopocitodo?.
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? .................................... ............
jAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?............................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomilior? (muy dé fic iente................... , dé fic ien te  X
regu lo r.............. , no rm a l..............., b u e n a ............... )......................................................................
èConoce Ios condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente
déficiente ... X  , re g u la r , normol  , bueno.............. I .................................
jNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol  comido vida de relociôn
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental , escuelo primorio     otros conoci
mtentos VX 6     .—...— —...........    —.......
Su copocidod mentol es n o rm o l.................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod .................. ......................
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitas? ....................................................................................................... .
13 Adquiridos (enfermedad , traumotismos     )...............
14 èSon vorios las incopacidades que padece?..................................................................................
15 &Se estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugio ............_., es v o lo t iv o ................I ..
16 Ho sido trotodo onteriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiènto en lo actuolidod ......................................................................
18 èUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo corset etc.)
19 Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................................................................
20 Los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. . . .  . .............................................
21 Los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e tc . .............................................
22 las secuelos son de otro couso (hemiplejfos miodistrofios   nervios periféricos
23 jTiene ofectodo lo colum no?...........................................................................................................
24 ôEsislen onquilosis ortrodesis rigideces orticulores ?......................
S e n â le s e  ta p a r te  d e l c u e rp o  a fec tada  
s o b re  e l d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  D E  l A  L E S I O N :
i-J, ( Je / / /
SI N O
X


















X ju (  fZXx/ C iA . j  t u  c l a ja JU x ^  0
Apellidot ^ No«br« Edod
N u m .  S.. C o n t r o l
D i r e c c k i n   e s t a d o  d v i l ^ t ^ î ï ^  S e x o i / « ^
 ^ ^ € -  c£a A  U ^  Û A ^  L iX Ù      ^
Nombr* de loi padrei o personal responsoblei <3 V  X froloil6n d« diloi
F e c h a  e n  q u e  s e  p r o d u j o  l a  i n v a l i d e z  ...............................    N . ”  e s t o d i s t i c a  f ?  P.'.^ -...-





gEs miembro de lo Asociociôn N ocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .............................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc.
jCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. Lf ..,) jh o y  olguien môs incopocitodo?.
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ................................................
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?................: ........................................
gConoce lo posiciôn econômica fomiliar? (muy déficiente   -------  , déficiente — ....
regulor .S ' i  , n o rm o l , bueno ..........— )....................................................................
gConoce Ios condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente ......
défic iente.............. , regulor  no rm o l................, bueno  I
gNecesilo oyudo de otro persona? (oseo personol — com id o  vido de relociôn .  >..
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol  escuelo p rim orio ------------ , otros conoci-
Su copocidod mentol es normol . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . & . . . . . . . . . .  . . . . . . . .
gPercibe olguno pensiôn? (ren to   oyudo .  qué en tid o d  ........ )














gSus lesiones son congénitos? ...........................................
Adquiridos (enfermedod ........................ — , troumotismos
g Son vorios Ios incopocidodes que podece?.....................
gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible c iru g io  , es volotivo     I .
Ho sido trotodo onteriorm ente......................................................................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiènto en la octuolidod ......................................................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo —  corset etc.l
Ho sufrido olguno omputociôn .......................................................................................................
Los secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc..............................................................
Los secuelos son por porôlisis espôsticos, porôlisis cerebrol, e t c . .............................................
Los secuelos son de otra couso (hem iplejios  miodistrofios ...... -  nervios periféricos .
gliene ofectodo lo colum no?...........................................................................................................
















S e n â le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fec ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  D E  L A  L E S I O N : ....................
t - t _  ^  L  ù  Ù L / t
(ltqw l«réo ) (O«r«ctio)
\> .............  j /Y ^  / - A x  /l/W V o  /4  ^  Num. . i j  Control
Ap«fHdot /  Nombr* Edod
Direcciôn cLô
<Z i uL.0 \( <Xl2 ..............
N om bre de lo i podres o persono# responsob l^  ^ Ma
Fecho en que se produjo lo invalidez
estodo civil "> Sexo
r t f t  o  CXAjd t P Z
2 Q  ^  f Prot«M« d. Wo,
cX
Efo4##*dm e ésl #
N." estodislica P.tP-Wl





gEs miembro.de la Asociaciôn Nacional de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece a olguno sociedad médico? (seguro libre X  mutuolidod — Seguridod Soc. |.
gCuônfos miembros son en la fomilio? (nûm — l  I ghoy olguien môs incopocitodo?. ........
Desarrolla olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl?  ................ -................ ....... ................
gAntes de la invalidez desorrollaba olguna ocupociôn?....................................................................
gConoce lo posiciôn econômico fomiliar? Imuy dé fic iente................. —, déficiente —
regular ...... , normal , bueno ...............)...............................................................................
gConoce las condiciones de hobitobiiidad y hocinomiento de la vivienda? (muy déficiente.........
déficiente .............., regular  X  , normal  , bueno............I ............................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal   comido vido de relociôn | . .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental V l  , escuelo p rim orio   otros conoci-
Su copocidod mental es n o rm a l.............................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué en tidad  ......   1
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitas? .........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedad ........................... , troumotismos   4...............
14 g Son varias Ios incopocidodes que padece?..........................................................................  . . .
15 g Se estima la lesiôn como recuperable? (posible c irug fa  es volotivo .............. ) ..
16 Ho sido trotodo onteriorm ente.......................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiènto en la octuolidod ......................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta s i l la ......—. corset etc.l
19 Ho sufrido olguno amputaciôn .......................................................................... ................ ........
20 las secuelos son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc..............................................................
21 las secueias son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebral, e t c . ..............................................
22 las secuelos son de otro causa (hemiplejios m iodistrofias...........nervios periféricos
23 gTiene ofectodo lo colum no?...........................................................................................................
24 gEsisten anquilosis ortrodesis...............  rigideces orticu lares...........- ? ...................
S e ô à te s e  la  par-te d e l c u e rp o  a fe c ta d a  




D I A ^ O S T I C O  DE LA LESION:  .....
















\j I d  ùhCi^
Direcciôn
Apellidos
V u a L oa/ o
N^bf#
^  Num. Y- Control
^ ............... ..C
9 de lot podres o persoeot f#*pomsoblmt
locolidad H )  ^  S 7  :% / 4. fX A  .. estodo civil ^ S e x o ^  iuxufc<
0 .  A1Aa  J ^  2 0  3  '
Profetién d # é t io t
Fecha en que se produjo lo invalidez z£é f A l  .Cc..G- JCC ^  N .“  estodistica H  P - M





gEs miembro de lo Asociaciôn N ocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod Seguridod Soc. I-
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. î5..........| ghoy olguien môs incopocitodo?............
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ................ ..........................................
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................................................... ..........
gConoce lo posiciôn econômica fomilior? (muy dé fic iente................... , déficiente -  X ...........
regu lo r.............. , no rm o l............... , bueno  .........  1...........................................................................
gConoce Ios condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente  .......
déficiente A  , re g u lo r.............. , normol..  ....... — bueno 1 .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol   co m id o  vido de relociôn ...... | . .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental  .......- , escuela p rim orio  ......., otros conoci
mientos ^ % .......................... .—.....——  ............ .................——...........-....... I
Su copocidod mentol es no rm o l.............................................................................................................









Adquiridos (enfermedod  S |   , troumotismos...........—
gSon vorios Ios incopocidodes que podece?............................................................
gSe estimo lo lesiôn como recuperoble? (posible c iru g fo  es volotivo
Ho sido trotodo on teriorm ente..................................................................................
Sigue olgûn tipo de trotomiènto en lo octuolidod ................................................
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta sillo........ - corset
Ho sufrido olguno omputociôn .....................................................................................................
Ios secuelos son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. .......... ............................................
Ios secuelos son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebrol, e t c . ...........................................
Los secuelos son de otra couso (hemiplejfos Y.  miodistrofios ........ nervios periféricos
gTiene ofectodo lo colum no?........................................................  .............................................
gEsisten anquilosis ortrodesis..............  rigideces orticulores  ? .................
S enâ lese  la p a r ie  del cuerpo  a fec tad a  
sobre et d iag ram a.
DIAGNOSTICO DE.LA LESION:
........




- Ù w  {  < ft Nûm. 8 r  Control
N om bre Cdod
locolidad 64^todo civil Sexoy^Cfü!
^  M  A  Proletién d# éttoe
Fecho en que se produjo lo invalidez ^      N.“ estodistica R ,
Direcciôn
i /diy^ ( ?  Y Z u  y ' t  b























CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre mutuolidod — Seguridod Soc.......
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. 6  | ghoy olguien môs incopocitodo?............
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl?  CQ. ..................... ..............
gAntes de lo involidez desorrollobo olguno ocupociôn?...................................................... .........
gConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy défic iente  ........... , déficiente . -...............
regular é ‘ , normal , buena  ).. ....................................................................
gConoce Ios condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente.........
déficiente ..........., regulor  , normal  ,.bueno........ I .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol comido vida de relociôn .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental , escuela primorio S .l.  , otros conoci
Su copocidod mental es n o rm a l  .........................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento oyudo qué entidod ...................
AN O M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ....................................................................................
13 Adquiridos (enfermedad , troumotismos  -______ )-------
14 gSon varias Ios incopocidodes que padece?.............. ...............................................
15 gSe estimo lo lesiôn como recuperable? (posible c irug fa .............. , es volativa ...
16 Ha sido trotodo onteriorm ente...............................................................  ...............
17 Sigue olgûn tipo de trotomienlo en lo octuolidod ...................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn S i muleto s il lo   corset
19 Ho sufrido olguna omputociôn .....................................................................................................
20 Los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc............ ...............................................
^ i ^ l  las secuelos son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebrol, e tc . ...........................................
22 los secuelos son de otro cuuso (hemiplejfos miodistrofios nervios periféricos
23 gTiene olectodo lo colum na?.........................................................................................................
24 gEsisten anquilosis ortrodesis   rigideces orticulores   ?   .
etc.)
S e n â le s e  la pa rte  del cuerpo a fec tad a  
s obre  el d iag ram a.
D I A G N O S T I C O  DE LA lESION:'7?î^<-’A.
( Ixq u i*rda ) (O«r*cho)
  ... Y  %  N û m  Ÿ. Control
j A p ellid o t N6mbf# cdod
Direcciôn ............................   locolidad ZZ3 7  / % /  Av (-< estodo civi&.P Sexo (/<=<< /c^
N om bre d e  lo i padres o personol responsables 2 0 ^
Fecho en que se produjo lo involidez ................... ^
froUttén d# étiot
N ." estodistica J i  r P., JÎl'.





gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece a olguno sociedod médico? (seguro libre m utuolidod Seguridod Soc. |.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. M    .) ghoy olguien môs incopocitodo?.............
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ..AL^ax  --------
gAntes de la invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?....................................................................
gConoce la posiciôn econômica fomilior? (muy déficiente — S .X  —, dé fic ien te ...................
regulor ..........  , normol  , bueno ........... ... ) ...........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo viviendo? (muy déficiente   .....
déficiente . y -   , regulor —   ., normol   ..., bueno —..... ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol —  com ido vido de relociôn | . .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol ----- , escuelo p rim orio ........  , otros conoci-
Su copocidod mental es n o rm o l..............................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento   oyudo  qué entidod.—...— ..................   I
ANO M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
— I
12 gSus lesiones son congénitos? ............................. *...........................
13 Adquiridos (enfermedad  ^  J---- ---------, traumatismos................
14 gSon varias los incapocidodes que podece?............................................................
15 gSe estimo la lesiôn como recuperoble? (posible c iru g fa   , es volotiva
lô  Ho sido trotodo onteriorm ente ................................................................................
17 Sigue algûn tipo de trotomiènto en lo octuolidod ................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleto sillo . _ corse
19 Ho sufrido olguno omputociôn .....................................................................................................
20 Los secuelos son por porôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. ........................................................
21 Los secueias son por porôlisis espôsticos. porôlisis cerebrol, e t c . ...........................................
22 Los secuelos son de otro couso (hemiplejfos   miodistrofios —.....- nervios periféricos
23 gTiene ofectodo lo colum no?........................................................ .............................................
24 gEsisten anquilosis ortrodesis rigideces orticu lores................?...............
etc.)
S e n â le s e  la  p a r te  det c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g r a m a .
DIAGNOSTICO DE lA  LESION:
.TaJ ,  I
r 'U—J.L
.X lx x x -  c
r - '  (
c£ J  <  K





















‘  ^  0 ^  Num. "ÏXP Control
peMidos Nom bf# ^ t< J o d
I LTO -i i 0
Ap l
D irecc iônn v W  lo c o l id o d j Ch* U é > io ^  / x  p ^ e s lo d o  civil F j  Sexo
Ÿ ^ c t A d ' iP T /K J
N o m b re  de lot podrJs o personos responsables 2 0  0  ProleWô/de ëslos
F e d to e n q u e s e p ro d u jo ^ a jn v o lid ^







gEs miembro de lo Asociociôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC) ........................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre m utuolidod Seguridod Soc.
gCuôntos miembros son en lo fomilio? (nûm. Cf ) gfioy olguien môs incopocitodo? XXP. .
Desarrolla olgûn tipo de trabajo, ofic io u ocupaciôn gcuôl? .... / t / lÂ fA  .......................





gConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy dé fic ien te ...............- , déficiente
regulor , normol , bueno  ) ............................................................................
gConoce las condiciones de fiob itobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente
déficiente , regulor & c  , normal ..b u e n a .............. j ...........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal ...... comido “4 ^ vida de r e l o c i ô n | . .
gConoce su grodo de instrucciôn? (elem ental.............. , escuela primorio .:^_v— , otros conoci-
mientos .................................................................................................. -............. -.......... - ......................... I
Su copocidod mental es n o rm a l................................................................................................................
gPercibe alguna pensiôn? (rento oyuda qué e n tid a d .....................    I
A N O M A LIA S  REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitas?  ................................................................................
13 Adquiridos (enfermedod ^  V , traumatismos -<& L ........ ........ ) . .
14 gSon varias (as incopacidades que podece?...........................................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugfa /lrt<c -, es volotivo
16 Ho sido trotodo on terio rm en te..................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotamienlo en la octuolidod .................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta * ^ v  silla  corset
19 Ho sufrido olguno omputociôn ........................................................................................................
20 las secueias son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. . . .  ■ .............................................
^*T2 I los secueias son por porôlisis espôsticas, parôlisis cerebrol, etc................................................
22 las secueias son de otro causa (hemiplejfos   miodistrofias ........  nervios periféricos
2 3  gTiene olectodo lo co lum na?.......................................... .................................................................








S e n â le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a f e c t a d a  
s o b re  e l d ia g r a m a .
W A G N O S T IC O  DE LA LESIO N :.................
^ i >«tw ^
t f  Q  l ' a y  A .










I-  h u  t  t:.
N o m b f*
Direcciôn
 Là  x C l  ' t ( i  c-.  ^u L l  W l Q Ùl
Nombre de fo$ podres o personat respontob(«f
Fecho en que se produjo la invalidez ....
1 ~Z Nûm. Control
Edod
locolidad D  :% t 4-Lcx- estodo civil Sexo0 -^À''^ ^
CAUjÇ
de éslos
•PsÀ) LA-r .. N.° estodistica JR, P  - JZ/
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl .........................................
gPertenece a olguno sociedad médico? (seguro libre mutuolidod — Seguridod Soc. I
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm 3   I ghoy alguien môs incopocitodo?. ........
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl?  ................     -
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupaciôn?.............. *....................................................
gConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy défic iente................... , dé fic ien te— S  *
re gu la r , no rm a l............... , bueno _ | ..........................................................................
7 gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la viviendo? (muy déficiente.........
déficiente • , re g u la r.............. , n o rm o l -, buena I ..........................................
8 gNecesito oyudo de otra persona? (aseo persona l comida  vida de relaciôn |.
9 gConoce su grodo de instrucciôn? (elemental — ........., escuela primaria — ^  i -, otros conoci-
rmentos . . . .    — — ——.-—— ....... —....................-........ I
10 Su copocidod mental es n o rm a l.............................................................. ...............................................




















gSus lesiones son congénitas?   ...............................................................................................
Adquiridos (enfermedad ( ..............., troumotismos............. -..........  f....................
gSon varias los incopocidodes que padece?..........................................................................
g Se estima la lesiôn como recuperable? (posible c iru g io    es volativa -............. |
Ho sido trotodo onteriorm ente .................................................................................................
Sigue algûn tipo de tratamiento en la octuolidods/ y wo u iy  VI# cii lU     .     « • • • •  . . . . .
gUso olgûn oporoto ortopédico? (bostôn muleta j/ l.# l(3 jU _ l^  T o r ^ t ^  etc.)
Ho sufrido olquno omputociôn ............................................. l .......................................................g a a
las secueias son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc............ ...............................................
los secuelos son por porôlisis espôsticas, parôlisis cerebrol, e t c . ...........................................
los secuelos son de otro causa (hemiplejios............m iodistrofios..........  nervios periféricos
gTiene olectodo la colum na?.......................................................   ,..................................
gEsisten anquilosis ortrodesis.... ........... rigideces orticulares  ?....................
S e n à te s e  la  p a r ie  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g ra m a .






Nombre de los podres o personas responsables
^  3  ÇLA. ê  ^  N u m .  X >2 Control
N o m b re  Edod
locolidad (5/^ j / i  ^ ^  esiadocivil ( o c C W c A  Sexo UJ^
2 0 8
Profesldn d e  ésios
Fecho en que se produjo lo Invalidez .......  X  ^ ......................N.® estodistica R.«P-. 171-
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una ciruz)
10
11
gEs miembro de la Asociaciôn N acional de Invôlidos Civiles? (A N IC l ........................................
gPertenece a olguno sociedad médico? (seguro libre m utuolidod Seguridod Soc. )
gCuôntos miembros son en la familia? (nûm. J  ) ghoy alguien môs incopocitado?...........
Desarrolla olgûn tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ....................... -.................................
gAntes de la invalidez desorrollaba olguno ocupaciôn? ..........................................................
gConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy dé fic ien te  X  < d é fic ie n te .................
regu la r , normal , buena  )........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la vivienda? (muy dé fic iente .......
déficiente , regular  , normal , bueno 1 ...............................
gNecesito oyudo de otro persono? (aseo personal  comida vida de relociôn |.
gConoce su grodo de instrucciôn? (e lem ental..............., escuela primaria X._ - -, otros conoci
mientos - ...........     -..................     )
Su copocidod mental es n o rm a l................................................................................................................
gPercibe olguna pensiôn? (rento oyudo qué e n tid a d .....................    )
A N O M A LIA S  REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ..........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedad ( , traum atism os............................— I ..........................
14 gSon vorios las incopacidades que padece?...................................................................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperable? (posible c iru g fo   , es v o lo t iv o ...............I
16 Ho sido trotodo an te rio rm en le ................................................................. ......................................
17 Sigue olgûn tipo de tratamiento en la octuolidod ......................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta sillo  -... corset etc.)
19 Ho sufrido olguno amputaciôn ........................................................................................................
20 las secueias son por porôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. . .  .   ........................................
21 las secueias son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, e t c . ...................................   .
22 los secueias son de otro causa (hemiplejfos miodistrofias   nervios periféricos
23 gTiene ofectodo la co lum na?.................................................................. ....................................















S e n â le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g r a m a .
DIAGNOSTICO DE LA LESION:.............. -
L l ( Ç L c d  u r  e u  âz: Ca âàM
( liq u i* rd a ) (D *r*c h o )
S ln 6 n  de l a  P u e n t*
Apellidot
M a r la  d e l  P i l a r 1 1  aijf9 ^  ^  ^  Control
Edod
Direcciiôn Q y lf^ ta n a  d e l  N a ro o  locolidad
..................M a ro e ll.n o  .y....G r««or.i» ...........................Nombre de lot podres o personos responsobles
Fecho en que se produjo la invalidez e e  1 * 9 6 2
2 0 9
estodo civil ■ 
la b rm d o re # .............Profesidn de éstos
Sexo- H.
N.” estodistica R .VXd
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece a olguno sociedad médico? (seguro libre mutuolidod Seguridad Soc. ...... |.
gCuôntos miembros son en la fomilio? (num. JS.._.... ) ghoy olguien môs incopocitado?. V v * . .
Desorrollo olgûn tipo de trobojo, ofic io u ocupaciôn gcuôl? .....— ........................... ....... ..............
gAntes de la invalidez desorrollaba olguno ocupociôn? Ns.e  ...............................  ..........
gConoce la posiciôn econômica fomilior? (muy dé fic iente   ..... — déf i ci ente...................
regulor ^  , normal  , b u e n o . ...— I ...........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo  viviendo? (muy déficiente —......
déficiente  ^  , regu la r.............. , normal  -, bueno..............I ...........................................
gNecesito oyudo de otro persona?.(oseo personal   com id a  vida de relociôn ...... ) . .
gConoce su grado de instrucciôn? (elementol  ......., escuelo primorio ..~iC— -, otros conoci
Su copocidod mental es no rm a l..............................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn.? (rento oyudo  qué entidad -......     J
A N O M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS;
12 gSus lesiones son congénitas? .........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedad  Va  .......  , traumotismos_____ _________ I..............................
14 gSon varias las incopacidades que padece?...................................................................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperable? (posible c iru g fa  -, es volotivo - ............| . .
16 Ho sido trotodo onteriorm ente................ ......................................................................................
17 Sigue algûn tipo de tratamiento en la octuolidod ......................................................................
18 gUso olgûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta s i l lo  corset etc.)
19 Ho sufrido olguno amputaciôn .......................................................................................................
20 las secuelos son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. ■.. . ■
21 las secuelos son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, etc.................................................
22 los secuelos son de otra causa (hemiplejios m iodistrofios..........  nervios periféricos
23 gTiene afectadô la colum na?...........................................................................................................









S enâ lese  la par-te del cuerp o  a fec tad a  
sobre  el d iag ram a .
D IA G N O S T IC O  DE lA  LESIO N: A X M 4 4
(U. Av*.................




L B 0 N
Antonio 1 9  afioB N û m . ^ Ÿ  Control
Edod
locolidad Quintana, del Maroo estodo civil Sexo
F r a n o ia o a  J f a r t in e s
Nombre de los podres o personos responsables 210
l a b r a d o r *Proletlôn do éstos
Fecho en que se produjo la invalidez ......................... N.O estodistica A .  P  Æ
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
gEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invôlidos Civiles? (AN IC l ........................................
gPertenece a olguno sociedad médico? (seguro libre m utualidad Seguridad Soc. . )
gCuôntos miembros son en la fomilio? (num. ?  j ghoy alguien môs incopocitodo?. A v e
Desarrolla olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ......... ( A  — .............
gAntes de la invalidez desorrollaba olguno ocupoc iôn? /V v »   ...........................................
gConoce la posiciôn econômica fomiliar? (muy dé fic ien te  & A  , déficiente  ..............
re gu la r , normal , bueno  )........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo vivienda? (muy défic iente........
déficiente , regular , normal  , bueno............... I..........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal ...."Vf* com ido W  vida de relociôn V»..).
gConoce su grodo de instrucciôn? (e lem ental  , escuela p rim o rio ..............., otros conoc
iniGotos •••• ..................... .......... .
Su copocidod mental es normal 
gPercibe alguna pensiôn? (rento
. ......................
oyudo qué entidad
A N O M A LIA S  REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitas? ...........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedad , traumatismos  _.......... .  |..........................
M g Son varias los incopocidodes que podece?....................................................................................
g Se estima la lesiôn como recuperoble? (posible cirugfa ........  , es volotivo  ) .
Ho sido tro todo on terio rm en te................. ........................................................................................
Sigue olgûn tipo de tratamiento en lu actuolidod ........................................................................
gUso algûn oporoto ortopédico? (bastôn muleta s i l lo  corset etc.)
Ho sufrido olguno amputaciôn ............................................................................................. ........
las secueias son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. • . .  . ...........
Los secueias son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebral, etc.
las secueias son de otro causa (hemipleji'as ....... m iod is tro fios..... -
gTiene ofectodo la co lum na?......................................................................
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S e n à te s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g r a m a .
D IA G N O S TIC O  DE lA  LESION: '
y *  W  jw f  ^
{liq u is rd o ) (OarachoJ
/ k l f W Æ r    (Z X c L  L f  J x F .^  '7  y  N ü m .X S  Control
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Dlrecpi^n .................... Jocolidod JrF^ X  Ja. ^  estodo civil C  yf Sexo
 : C  C  f Ù r V  W . t  f - L W L É W    _  ,    Q -^ . ù%
Nombre do lot podr#i O persono» r#sponsobl#s 2  |  | *«•«.
Fecho en que se produjo lo invalidez CA.-A-?-^ xdÜl....
f  ro lo tldo  d #  ésto»






















CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
1 gEs miembro de la Asociaciôn Nocionol de Invôlidos Civiles? (ANICl ........................................
gPertenece o alguna sociedad médico? (seguro libre mutualidad — Seguridad Soc. I
gCuôntos miembros son en la familia? (nûm.  (L | ghoy olguien môs incopocitodo?...........
Desorrollo algûn tipo de trabajo, oficio u ocupociôn gcuôl? . 4!^ .................................... .............
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?............................................................
gConoce la posiciôn econômica fomilior? (muy dé fic iente................... , déficiente ..... .'.........
regular i  ( , normal , buena.............. I .........................................................................
gConoce loS condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la vivienda? Imuy déficiente ....
déficiente , regular % )....., no rm a l , bueno.............. | .......................................
gNecesito oyudo de otra persona? (oseo personal co m id a   vida de relaciôn ).
gConoce su grado de instrucciôn? (elemental -V t -, escuela p rim orio  ...... , otros conoc
Su copocidod mental es no rm a l.......................................................................................................
gPercibe olguna pensiôn? (rento oyudo qué en tid o d  - ---------------- ----- ------
Adquiridos (enfermedad I   , traumatismos______ ________ I............................
gSon varias las incopacidades que podece?..................................................................................
gSe estima la lesiôn como recuperable? (posible c iru g fo  ., es volotivo  I
Ho sido trotodo onteriorm ente.......................................................................................................
Sigue algûn tipo de tratamiento en lo octuolidod ......................................................................
gUso olgûn aparato ortopédico? (bastôn muleta s il lo .......... corset etc.)
Ha Sufrido alguna amputaciôn .......................................................................................................
las secueias son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc..............................................................
las secuelos son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, e t c . .............................................
las secueias son de otra causa (hemiplejfas .. m iodistrofias...........nervios periféricos
gTiene afectada la colum na?...........................................................................................................
gEsisten anquilosis ortrodesis  rigideces orticu lares................?......................
S e n â le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fec ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  D E  l A  l E ^ I O N : .................,
( liq v i# rd o | (O«r#cho)
I ^ 1^1- /7 Y I cCuû 2 0  Nûm .  ^ é> Control
N o m b re Edod
Direcciôn locolidad
X x ^  a   U  . '. I ' M  Z c Y & L c R  u
\lQQxXlA. 1/ estodo civilT 6 S e x o k ^ ^
N o m b re d e  los podres o personos responsables
Fecho en que se produjo la invalidez /i ^  ^
212 rofes«6n do éslos
N.° estodistica R r  R  Æ?.
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
1 gEs miembro de la Asociociôn N acional de Invôlidos Civiles? (AN IC l ......................................
gPertenece a olguna sociedad médico? Iseguro libre m utualidad Seguridad Soc ^
10
I I
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm. A  | ghoy olguien môs incopocitado? • $.1
Desarrolla olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupociôn gcuôl? ......................................... - .......
gAntes de la invalidez desorrollobo alguna ocupac iôn?.............................................................
gConoce la posiciôn econômico fomiliar? (muy dé fic ien te ...................., déficiente
regular .............., normol , bueno  I........................................................................
gConoce las condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo  viviendo? Imuy dé fic iente .
déficiente $ t , regular , normal  , bueno............. 1 ...................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personol A '  com ido vida de relociôn
gConoce su grodo de instrucciqn? (elemental .............. , escuelo p rim o rio  -.........., otros cono
mientos ...................................................
Su copocidod mental es n o rm a l...................................... .................
gPercibe alguna pensiôn? (rento oyudo . qué entidad
A N O M A LIA S  REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ...........................................................................................................
13 Adquiridos (enfermedad , traumatismos..........................._.| ...........................
14 gSon varias las incopacidades que padece?....................................................................................
15 gSe estima la lesiôn como recuperable? (posible c iru g ia  es v o lo t ivo ...............)
16 Ho sido tro todo on terio rm en te .........................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de tratamiento en la octuolidod ........................................................................
18 gUsa algûn oporoto ortopédico? (bastôn muleto s i l la ..........corset etc.)
19 Ho sufrido olguno amputaciôn ..........................................................................................................
20 las secueias son por porôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. - - . ............................................
r21 los secueias son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebral, etc. ............................................
22 las secueias son de otra causa (hemiplejios miodistrofias nervios periféricos
23 gTiene ofectodo la co lum na?..............................................................................................................
24 gEsisten anquilosis ortrodesis  S..' .... rigideces orticulores ?  I ? ...................
S e n â le s e  ta  p a r te  d e t c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  et d ia g r a m a .
D IA G N O S TIC O  DE lA  LESIO N:..........
. X U làA A A  f C \ .
 C-1-P^ ^  •












M lg U A lManjôn Caaado
A p e llid o f
D i r e c c i ô n  % "i"tana d e l Maroo  l o c a l i d b d
 - Marla Man J on Caa ado........ ...Nombre da ioi podres o personot respoeiobies
N om bre
LEON
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Edod
e s t o d o  c i v i l S e x o .
213
la b r a d o r a  -
Profetldn de étioi
F e d i o  e n  q u e  s e  p r o d u j o  l a  i n v a l i d e z   ^^rila un ^ o  d #  —  N . ®  e s t o d i s t i c a  R  R  Æ ?





gEs miembro de la Asociaciôn N acional de Invôlidos Civiles? (ANIC l .........................................
gPertenece a olguna sociedad médico? Iseguro libre mutualidad Seguridod Soc. 1
gCuôntos miembros son en la familia? |nûm. 2#.....- ) ghoy olguien môs incopocitado?. .
Desarrolla olgûn tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn gcuôlv
gAntes de la invalidez desorrollobo olguno ocupociôn?........
gConoce la posiciôn econômico fomiliar? (muy dé fic ien te................... , déficiente ^
regu la r , no rm a l............... , buena    I......................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de lo vivienda? (muy déficiente yC
déficiente .............. , regulor  , normal............. bueno I .........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (aseo personol K..- comido vido de relociôn |. -
gConoce su grado de instrucciôn? (elemental JX. , escuelo p rim orio------------ , otros conoci-
Su copocidod mental es n o rm a l .....................................................................................................
gPercibe alguna pensiôn? (rento oyuda qué entidad ..................— ..... I
A N O M ALIAS REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitas? .......................................................................................
13 Adquiridos (enfermedad J/C , troumotismos   ..............  I.........
14 gSon varias las incopocidodes que padece?. . .  b v a z o  .y. p la r n a  ■ d a ra o h o s
15 gSe estima la lesiôn como recuperable? (posible c iru g fa  es volotivo . v
16 Ha sido trotodo onteriormente .. .......................................................................
17 Sigue olgim tipo de tratamiento en la actuolidod ....................................................
18 gUsa olgûn aparato ortopédico? (bastôn muleta sillo - - corset
19 Ha sufrido alguna amputaciôn .....................................................................................................
20 las secuelos son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc............................................................
W 2I las secuelos son por parôlisis espôsticos, parôlisis cerebral, etc. •..........................................
22 las secuelos son de otro causa (hemiplejfas miodistrofias   nervios periféricos
23 gTiene ofectodo la colum no?.........................................................................................................






SeOâtese la parte  del cuerpo  a fec ta d a  
sobre et d iag ram a .
D I A G N O S T I C O  D E  l A  L E S I O N ;
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••
(Oerecbo)
C/ Num. y  &  Control
f  A p e ll id n y ^  N o m b re  Edod
/T»wxx V^7<a , ...f\# K^^j^Yestodo civil SexoDirecciôn J a /»a  Roy-ym fUvn <4  & L _ f^J ^ lo c o lid o d ^ !^y *
Q  \ 4A /^  V & v v : J L o  ^  V C M r r y - t L - y ' ^
Nombre de los podres o persono» responsables 2  1  4  PYotesldn de éstos
Fecha en que se produjo la invalidez ..UxA, Ç~ >F    N .° estodistica JR-» P - /??•
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senâlese con una cruz)
10
I I
gEs miembro de la Asociaciôn N acional de Invôlidos Civiles? (A N IC l ..........................................
gPertenece o olguno sociedad médico? (seguro libre m utuolidod Seguridad Soc. |.
gCuôntos miembros son en la fomilio? (nûm.  ) ghoy olguien môs incopocitodo?.............
Desarrolla algûn tipo de trabajo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ............................................................
gAntes de lo invalidez desorrollobo olguna ocupac iôn? ......................................................................
gConoce la posiciôn econômica fomilior? (muy déficiente .................. , déficiente . ^  A ......
re g u la r.............. , normal , buena  I.........................................................................
gConoce los condiciones de hobitobilidod y hocinomiento de la vivienda? (muy déficiente
déficiente , regular X  ^  , normal , bueno ) ..........................................
gNecesito oyudo de otro persono? (oseo personal com ido 1*- vido de relociôn
gConoce su grodo de instrucciôn? (elementol /Mn# , escuelo primorio ./Kmd , otros conoci-
mientos W  d .................................................................................................     |
Su copocidod mental es normal   ............................................................................................................
gPercibe olguna pensiôn? (rento oyudo qué e n tid a d ....................— ...............................I
A N O M A LIA S  REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitas? .^...........................................................................
13 Adquiridos (enfermedad V  , traumotismos ............_.f _______    . . . . .
14 gSon varias las incopocidodes que padece? é/Y? 1.44
15 gSe estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugio v W O .. ., es volotivo   ) .
16 Ha sido trotodO on terio rm en te .......................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de trotomiènto en In actuolidod ......................................................................
18 gUsa olgûn aparato ortopédico? (bostôn muleta silla corset etc |
19 Ho sufrido olguno omputociôn   ^  .............................................
20 los secueias son por parôlisis flôcidos, poliomielitis, etc. j P  / « r j . .
r21 los secueias son por parôlisis espôsticas, porôlisis cerebral, etc...............................................
22 los secueias son de otro causa (hemiplejios miodistrofias
23 gTiene afectada la co lum na?....................................................................















S e n â le s e  la  p a r te  det c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g r a m a .
D IA G N O S TIC O  DE lA  LESIO N:..........
1 /U ^  k A y r i A x h ; ,
l / v » ^ 3 r v i  t
(U q u ie rd a ) (D erecho)
Apelltdos
Direcdon




 ^ ......—r^T.:............................ / (Nombre de les podres o personos responiobies
ÿS estodo civil / “^ «^^Sexo
n  \  f  C o
^  JL J j  Pro lu lAn d *  «slot
Fecho en que se produjo la invalidez  C l  < C v 7  -......... N.® estodistlca J^ < T /??■
CÜESTIONIARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
1 gEs mienibro de la Asodaciôn Nacional de Invâlidos Civiles? (ANIC l .........................................
2 éPertenece a alguna sociedad médica? IsegufO libre mutualidad — Seguridad Soc. I
3 éCuéntos miembios son en la familia? Inûm. .| &hay alguien m6s Incopacilado?....................
4 Desarrolla algün tipo de frabajo, oficio u ocupaciôn ^cuâl?
5 gAnfes de la invalidez desorrollaba alguna ocupaciôn?  ............................................................
6 ôConoce la position econômico fomilior? (muy défic iente..... ^  déficiente -
re gu la r..............   normal , buena  I..............................................................................
7 gConoce las condiciones de fiab ilabilidad y fiacinamiento de la vivienda? |muy déficiente X  - . 
déficiente , regulor , normal  - , buena......... I............................................
8 ôNecesita ayuda de otra personq? (aseo personal   comida vida de re lation |. •
9  éConoce su grado de instrucciôn? (elemental C  t  , escuela p rim aria   ....... , otros conoci-
10 Su capocidod mental es no rm a l.............................................................................................................
11 éPercibe alguno pension? jrenta ayudo..................qué e n tidod ...............................................1
ANO M ALIAS REFERIDAS a  ESQUELETO y  MIEMBROS:
12 jSus lesiones son congénitos? .....................................................................................
13 Adquiridos (enfermeduJ I....................., traumatismos ......................... _.) . . . .
14 jSon varias las incopacidades que padece?..............................................................
15 éSe estime lo lésion como recuperable? (posible cirugia  , es volativa
16 Ha sido tratado on le riorm ente................................................................ ...............
17 Sigue algûn tipo de tratomiento en la actualidad ..................................................
18 èUsa olgûn aparaio ortopédico? Ibostôn muleta s il la ...........corset
19 Ha sufrido alguna amputaciôn .....................................................................................................
20 las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc.............. .............................................
21 los secuelas son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, e t c . ...........................................
22 Las secuelas son de otra causa (fiemiplejias   miodistrofios   nervios periféricos
23 èTiene alectada la colum na?........................................................ .................................................









S e ftà le s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D IA G N O S T IC O  DE IA  LE SIO N : .
Cl.,1 ^ C ^  ^  I  <!? X*










 ........................Nofiil I de tos podres o personos responsables
G r e g o r io  aMXWiim ^  ONombre 5 0  Rd u . X C ontro l
loco iidod  estodo civ
.................................................  2 1 G
. Sexo \ f
Prolesidn de ésros
Fecho en que se produjo la invalidez ^  ( 1 *  ^  V * .......................................  N .° esladislica R  ..P > JT)
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
SI NO
2 jPertenece a alguna sociedod médica? (seguro libre m utua lidad.......Seguridad Soc...........I .
3 éCuàntos miembros son en la faniilio? (nûm. 1#.... j jh a y  alguien mds incapacitado?.
4 Desarrolla algün tipo de trabojo, ofic io u ocupaciôn gcuôl? . \  .• _.t£<rUî iA<4
5 gAntes de la invalidez desorrolloba olguna ocupaciôn? . . .  .A rfxA i...................................................
7 jC onoce  las condiciones de fiob itabilidod y fiacinamiento de la vivienda? (muy déficiente 
déficiente .........  , re g u la r ............  , normal .............. , buena.............. I ...........................................
8 jN ecesito  ayudo de otra persona? (aseo personal Vvti comida vido de re la tion  | . . 
1 ^ 9  gConoce su grado de instrucciôn? (elemental ...., escuela primaria .............., otros conoci-
V v a
11 jPercibe alguna pension? (rente ayudo qué e n tid o d ......................—............................. 1
A N O M A LIA S  REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
V vP
15 éSe estima la lesiôn como recuperoble? (posible c iru g ia ..............., es volativa ..............I ............
16 Ha sido tratado on terio rm en te ................................................................................................................
17 Sigue olgûn tipo de tratomiento en la actualidad .................................................................................
18 gUsa algün aparato ortopédico? (bastôn ^  muleta s i l la .........  corset etc.) . . . .
22 Las secuelas son de otra causa (fiemiplejias miodistrofios nervios periféricos
24 jEsisten anquilosis artrodesis rigideces orticulores ? ........................... -
S e n à le s e  la  p a r t e  d e l c u e rp o  a f e c ta d a  
s o b re  e l d ia g r a m a .
D IA G N O S TIC O  DE IA  LESION:
L w - y  u  < V A A ^C A i.w -r j M
(Derecha)
Ê / L O / ^ V - a  t o 'P i y i M 'L a  N ù m . ^ J  Control
A p ill id o s  N o m b re  Edod
Direcciôn *AuJbi^ t^j^ /^ _\ocoMod -^ly^ ùfiiê%J^ ctlAj^ \/Ljij^ s\QdocMÏ Sexo. f-/
A  y v i j l v ^ i  ^ÎCvt/V* V  3 .............  O I T
N o m b re  de  les p o d re s  O p « rso n o H f« ’ p o nso b le s  i j  JL $ Profeelde d e  éstos ^
F e c h  j  e n  q u e  s e  p r o d u j o  l a  I n v a l i d e z  ^  y ' N . ®  e s l a d î s f i c o  R  r P  - / W .





jEs miembro de la Asociaciôn Nacional de Invâlidos Civiles? (ANICl .........................................
jPertenece a olguna sociedod médica? Iseguro libre m utuolidod - Seguridad Soc. |.
jCuônfos miembros son en la familia? (nûm. ^   | èbay olguien mâs incapacitado? .
Desorrollo olgûn tipo de trabojo, oficio u ocupociôn jcuôl? ................................. ...... ..................
gAnles de la invalidez desorrolloba alguna ocupaciôn?...................................................... ........
gConoce la posiclôn econômico fomilior? |muy dé fic ien te  L. , dé fic iente ...................
regular    , no rm a l............ , b u e n a ............... )..............................................................................
gConoce los condiciones de habitobilidad y fiocinomiento de la vivienda? (muy déficiente tÙ L
déficiente , regular  , normal  , buena...............)...........................................
èNecesifo ayudo de otra persona? (aseo personal comida vida de re lac iôrvkt^ | . .
èConoce su grado do instrucciôn? (elemental.............. , escuela p rim aria ...........— otros conoci-
mientos    )
Su capocidod mental es n o rm a l.............................................................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rento ayudo qué e n tidod ...................  )
-, es volativa
ANO M ALIAS REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ...........................................
13 Adquiridos (enfermedod  , traumatismos
14 gSon varias las incopacidades que padece?.................................
15 èSe estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugia \^A—0
16 Ho sido tratodo onteriorm ente................................................................................
17 • Sigue olgûn tipo de tratomiento en lo actualidad ................................................
18 gUso algûn aparato ortopédico? (bastôn muleta s i l lo ...........corset
19 Ho sufrido olguno amputaciôn ........................................................................................... . . . .
20 las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc............................................................
21 Los secuelas son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, etc..............................................
22 Los secuelas son de otra causa (hemiplejfas m iodistrofios..........  nervios periféricos
23 gliene olectodo io colum no?.........................................................................................................
24 gEsisten anquilosis artrodesis............... rigideces orticulores ? .................
etc.)
AT
S e n à le s e  ta  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  el d ia g ra m a .
D I A G N O S T I C O  D E  l A  L E S I O N : .....












Ü t ù g / u u t  [ I C U  ( ^ (  Nûm.
A riAlllH n* • K in m h r*  E d o d
Control
Direcciôn locoiidod S y  ^  eslodo civil Sexo^ '^^
\ y/-a L 'T U L lX , t r ^  £€i'/LL^.jr Nombre de lof podres o personos responsorflos ' ^ *1 W
j2e (-X_K. C2 L2. (_(. i?t*Xc
^ b r o r a so
Fecho en que se produjo la invalidez
r^of^ iiàn d e  ésios
N.® estodislico Ü  . Pi ïf l
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con uno cruz)
I jEs miembro de la Asociaciôn N acional de Invâlidos Civiles? (ANIC l ......................................
gPertenece o olguno sociedod médica? (seguro libre m u tuo lidod  Seguridad Soc.
gCuôntos miembros son en la familia? (nûm. "S”   I ghoy olguien môs incapacitado?.
Desarrolla algûn tipo de trabojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ........................................................
gAntes de la invalidez desorrolloba olguna ocupac iôn? .................................................................
gConoce la posiciôn econômica fomilior? (muy dé fic ien te ...................., déficiente ^
re g u la r , normal , buena  I.....................................................................
gConoce las condiciones de habitobilidad y hocinamiento de la vivienda? (muy déficiente
déficiente , regular .............. , normal  ,.buena.........I........................................
gNecesita ayuda de otra persona? (aseo personal  comida vida de relaciôn )
gConoce su grado de instrucciôn? (elementol .............. , escuela primaria A r . l  . ,  otros conoci
miGOtOS................... ............................................ ............................... ............ .
Su capocidod mental es n o rm o l.................................................................
gPercibe olguno pensiôn? (rente ayudo qué entidod
silla
A N O M A LIA S  REFERIDAS A  ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ............................................
13 Adquiridos (enfermedod , troumotismos
14 gSon varias los incopocidodes que poduce?.....................
15 gSe estima lo lesiôn como recuperoble? (posible cirugia
16 Ho sido tratado on te rio rm en te ............................................
17 Sigue olgûn tipo de tratomiento en la octualidad ..........
18 gUsa algûn aparato ortopédico? (bastôn muleta
19 Ho sufrido olguna amputaciôn .............................. ..............................
20 las secuelas son por parùloi'. ilôcidos, poliomielitis, etc.............• . . .
21 las secuelas son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, etc. • ■
22 las secuelos son de otra couso (hemiplejios . miodistrofios .
23 gliene olectodo la co lum no?....................................................................
24 gEsisten anquilosis ortrodesis   rigideces orticulores
S e n â te s e  la  p a r te  d e l c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g r a m a .
D IA G N O S TIC O  DE lA  lESIQN:













L \a  j ^Wlcta-A CK\y\ / L  Num. -</J C o n t r o l
Dlireccion  ^ locoiidod [/(t.fC^^Cdft^/xestodo civii S«<o  ^^
y C A -t Ly^ Ll^JLa^ l^   t\ 4 ^ a  ^  ,
^  P fofesidn d«  A5*os* los podM's o pwrsonos responsables
F e < c h o  e n  q u e  s e  p r o d u j o  l a  i n v o i i d e z / 4  ^
'r ô e *
N.° estodislico K* • P. P?.
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senà lese  con  u n a  cruz)
I gEs m iembro de lo Asociocion N o c io n o l d e  Invâlidos Civiles? (A N IC l .................................................
gPertenece o olguno sociedod médico? (seguro libre m utuolidod Seguridad Soc. |. 
gC uânios miembriis son en la fam ilia? (nûm. -5~ | gfiay olguien mâs incapac itado? ■ ^  4 . .
Desorrollo  olgûn tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? ...................................................
gAntes de lo inv lüdez desorrolloba olguno o c u p a c iô n ? .................................................................................
g C onoce lu posiciôn econôm ica fomilior? (muy déficiente S» t , déficiente
regular , normal , buena I ..........................................................................
7  gC onoce los condiciones de h ab itob ilidad  y hocinam iento d e  lo vivienda? (muy déficiente X  
déficiente , regular , normal , bueno | .................................................
8  g N ecesita  ayu do  de otra persona? (aseo personal ^  * com ida S  i vida d e  relocion | . . 
y 9 gC o n o ce su g rudo  de instrucciôn? (e le m e n ta l  , escuela prim aria .............., otros conoci-
m ienlos (.kJ< f ' i iS X ^  V o    )
10 Su c a p o c id o d  numlol es n o rm a l..................................................................................................................................
11 gPercibe olguno pension? (rènto ayudo qué entidod ^  cr I
silla
A N O M A LIA S  REFERIDAS A ESQUELETO Y MIEMBROS:
12 gSus lesiones son congénitos? ...................................................
13 Adquiridos (enferm edod , traumatismos
14 gSon varias ios inropncidodos que padece? ......................
15 gSe estima lo lésion com o recupeiobie? (posible cirugi'o
16 H o  sido tro tod o o n te r io rm e n te .................................................
17 Sigue oigûn lipo de Irotom iento en la octualid ad  ..........
18 gUso a lg iin  o p o ro to  ortopédico? (boslôn muieto
19 H o  sufrido olguno am putaciôn ..........................................................................
2 0  los secuelas son por parôlisis fiôcidos, poliomielitis, etc. ■ ■. . . . .  
''•^21 los secuelos son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, etc. ■ ..
22 las secuelos son de otra  causa (hemiplejios miodistrofios
23 gTiene o lectodo  io r ilum no ? ...............................................................................
24 gEsisten onquiio is ortrodesis rigideces orticulores
S e ë à le s e  la  p a r te  cjel c u e rp o  a fe c ta d î  




















D IA G N O S T IC O  DE LA LESION:
UKU. Oc-Oc-vt. s \ (_Lv.
^  l ' '  C'-va
(liqui«rdo)
Direcciôn
0 Num. At Control
N o rtrfr»  Edod
locoiidod (X! 2 6 4 ^ ^  W A t d o  civil ^^exo .i/
N om bre d e lo* podres o personos responso lie s
Fecho en que se produjo la invalidez y/ ^  ^  *7 1
2  O  Q  Profeilôn d e  ésios
...............  N.“ eslodistica ^  . P-
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
I gEs miembro de la Asociaciôn N ocionol de Invôlidos Civiles? (A N IC l ........................................
gPertenece a olguno sociedod médica? (seguro libre mutualidad Seguridad Soc. j 
gCuôntos miembros son en la familia? (num. ^  ) ghay alguien môs incoM citudo? .. . . . .
Desarrolla algün tipo de trobojo, oficio u ocupaciôn gcuôl? blÆ
gAntes de la invalidez desorrolloba alguna ocupac iôn?................. ..................................................
gConoce la posiciôn econômica fomilior? (muy dé fic ien te ...................., déficiente
regular S  i  , normal , buena  I .......................................................................
gConoce las condiciones de habitobilidad y hocinamiento de lo vivienda? (muy dé fic iente-----
déficiente , regulor S I  , normol ..............., buena I ........................................
gNecesita ayudo de otra persona? (aseo personal  comida vida de relaciôn ).
gConoce su grado de instrucciôn? (elem ental..............., escuela primaria S i  , otros conoc
mientos ......................................................................................................................
Su capocidod mental es n o rm a l...................................................................................... ...................
gPercibe olguno pensiôn? (rento ayudo qué e n tid o d ................  ...........................
gSus lesiones son congénitos? .......... ..........................................................................
Adquiridos (enfermedod 9^fxt  traumatismos  _ | . ..
gSon varias los incopacidades que padece?.............................................................
gSe estima la lesiôn como recuperable? (posible cirugia .............., es volativa
Ha sido tratado on te rio rm en te ..................................................................................








muleta S > silla .........  corset etc.lgUso olgui, aparato ortopédico? (bastôn
Ho sufrido olguna amputaciôn ........................................................................................................
las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc. . . .  . ............................... ............
las secuelos son por parôlisis espôsticas, parôlisis cerebral, e t c . ............................................
las secuelas son de otra causa (hemiplejios miodistrofios nervios periféricos
gTiene afectada la co lum na?............................................................................................................















S e n à le s e  ta  p a r te  d e t c u e rp o  a fe c ta d a  
s o b re  e l d ia g r a m a .
D IA G N O S TIC O  DE lA  lESION:
I ^  zrf r  A i  ÔZ.
i  s- L  -‘M.
( Izqu iqrda} (D»f#cho)
Z )  ^  N û m .  o 2 t 5  C o n t r o l
Ap*rllidws • N om bre Edod
D i r e c c i ô n  iocoMaà"^^ C^ J S e x o  E i - t
2 #^  44i I
Fecho en c|ue se produ jo  ia invalidez / /  “T" V
P rofes id i' drt 6s»os
N .°  estodistico R  » P  -
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS (senàlese con una cruz)
1 gEs miembro de Ici Asociaciôn N a c io n a l d e  Invôlidos Civiles? (A N IC l ...................................
2  gPertenece o a lg u n a  sociedod m édica? (seguro libre m utualidad Seguridad Soc
3  gCuôntos m iem bios son en la  fam ilia? (nûm. ^  | ghay oiguien môs incapac itado?  -
4 O esarroiia algûn tipo de tro bo jo , ofic io  u ocupaciôn g c u ô i? .....................................................
5  gAntes de la invalidez desorro lloba a lguna o c u p a c iô n ? ................................................................
6  gC onoce io posiciôn econôm ica fomilior? (muy déficiente ....................  , déficiente
regular a  , normol , buena  I ...........................................................
7  gC onoce los condiciones de h a b ito b ilid ad  y hac inam iento d e  la  vivienda? (muy déficiente
10
11
deficients , regulor X  . normal
gN ecesita  ayudo de otra persona? (oseo personal 
g C onoce su g rad o  de instrucciôn? (elemental 
mientos
Su cap o cid o d  mentoi es n o r m a l..................................
gPercibe uiguno pensiôn? (renia ayudo
b u e n o   ) ..................................................
com ida v ida de relaciôn |.
, escuela primorio X  , otros conoci
qué entidod
gSus lesiones son congénilos?  
Adquiridos (enferm edod traumatismos
.ilia
A N O M A L IA S  REFERIDAS A  E S Q U E LE TO  Y M IE M B R O S
12
13
14 gSon varias las incopac idades que p a d e c e ? .........................
15 gSe estima la lésion com o iccuperab le?  (posible cirugia
16 H a  sido tra tod o onteriorm ente .................  ...........................
17 Sigue olgûn tipo de tru iom ienlo en ia ac tu a lid ad  ..........
18 gUso olgûn o po ro to  ortopédico? (bastôn i muleta
19 H a  sufrido o lguna am putaciôn ..........................................................................
20  las secuelas son por parôlisis flôcidas, poliomielitis, etc . . .  . . . .
21 los secuelas son por parôlisis espôsticas, parôlisis cereb ra l, etc. ■ •
22 las secuelos son de otra  causa (hemiplejfas miodistrofios
23 g T ie n e  a f e c t a d a  la  o  u i t n n a ? ................................................................................  . . .
24 gEsisten anquilosis ortrodesis rigideces orticulores
S e n à l e s e  la p a r t e  ciel c u e r p o  a fe c ta d a  




D IA G N O S T IC O  DE LA LESIO N:
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1.- Plantcainiento bSsico general
Exprèsamos primeramente los resultados globales en estudio - 
de acuerdo con sus fuentes de procedencla, como ya se anotô - 
on el capîtulo correspondlente a "Métodos". De esta manera te^  
nemos que los minusvSlidos de la provincia de Leôn (con sus - 
549.709 habitantes segûn I.N.E. del ano 1979) quedan agrupadcs 
de la siguiente manera:
Grupo A: HOMOLOGABLES (no se incluyen 26.818 pensionistas por 
vejez mayores de 65 afios).
1.- Pensionistas por enfermedades profesiona-
les (silicôsis, etc.)......................  5446'
2.- Pensionistas por accidente trabajo........  3248
3. - " " " por .enfermedad comûn......... 28 52
4.- " " " antiguo régimen agrario  7 5
5.- Subnormales pensionistas por Seg. Soc. (dat. 
obtenidos antiguo I.N.P. actual INSALUD).. 3200
6.- Subnormales protegidos por Diputacidn. . . 291
7.- Sordomudos " " "......... 13 5
8.- AS PRONA.................................... 120
9.- ONCE........................................250
10.- Caballeros Mutilados de Guerra...........1150
(ûatos obtenidos a través de Instituciones Oficiales y para-
22 i
oficiales existentes en la provincia).
Grupo B: proceden de los estudios-encuestas personales (no es 
tSn incluidos los del Grupo A-homologables-)
1.- Encuesta nûmero 1.......................  1031
2.- Encuesta nûmero II......................  510
jGrupo C; MinusvSlidos no contrôlables; su nûmero es aproxima_
tivo, como ya se signified en el capîtulo correspon-
diente. Pertenecen a profesionales libérales indus­
triales y comerciantes de alto nivel econômico etc. 
que no acuden a encuestas y estudios. Este grupo no 
entra dentro del estudio general aunque el nûmero - 
calculado a travës de las instituciones, Colegios y 
Asociaciones Profesionales y Empresariales, etc. se 
estima e n .....................................  420
Rosumiendo: _
TOTAL DE MINUSVALIDOS EN LA PROVINCIA...............  18728
TOTAL DE MINUSVALIDOS EN ESTUDIO PROVINCIAL.........  18308
PORCEUTAJE DE LA POBLACION MINUSVALIDA PROVINCIAL. . 3,4%
221i
2.- Respltados encuesta II;
Agrupamos los resultados pertenecientos a esta encuesta por 
secciones correspondlentes a las datos personales, datos del 
Srea médica y datos del ârea socio-cultural y laboral. Se ano^ 
tan dentro de los 510 minusvélidos que comprends esta encuesb 
el nûmero de ellos en cada apartado as! como el porcentaje co^  
rrespondiente.
—  Edad Media;............... .31 afios, (min.3 y max. 66 anos)
—  Sexo.............................. varones 361 ,-hembras 149
—  Residentes en: C (capital) 162, P (Provincia)...........3 48
—  Estudiados en: (Seguridad Social)......................  44
(SEREM)................................... 198
(ANIC)....................................  47
(Hos. "San Juan de Dios" )............... 79
(otras consultas)........................ 148
—  Area médica:
Sistema o Aparato afectado:


















- Adquiridas.   228 (44,7)
- Idem, por accidente...................... 90 (17,7)
- No especificada  69 (13,5)
—  Necesidad de ulterior tratamiento;
- SI- médico.....................................48 (9,4)
- SI- quirûrgico................................ 32 (6,3)
- ST- rehabilitador. . . . . . . .  ........ 52 (10,2)
- SI- otros........................   45 (8,8)
- NO- ninguno.................................. 333 (65,3)
—  Resultados recopilados del ârea socio-cultural y laboral 
correspondientes a 475 minusv&lidos.
Valoracidn de la minusvalfa en porcentaje:
- La media de minusvalla es del 46%
- No alcanzaron el carâcter de minusvâlldos (33%) 40 per­
sonas d^ las revisadas. Es decir, el 8,4% de los 475 mi_ 
nusvSlidos.
Situacifin cultural: porcentaje
- No escolarizados  164 (34,5)
- Escolarizaciôn primaria  245 (51,5)
- Conocimientos medios y superiores. . . . .  66 (14)
Habitat:
- Muy déficiente 27 (5,7)
- Déficiente  153 (32,2)
- Regular  194 (40,8)
- Normal   86 (18)
- Bueno 15 (3,3)
2 2 7
Economîa familiar;
- Muy deficients 43 (9)
- Deficients. . .    226 (47,6)
- Regular.................................... 149 (31,4)
- Normai 42 (8,8)
- Buena....................................... 15 (3,2)
Economia individual;
- Independientes por su trabajo..........  175 (36,8)
- Pensionistas................................39 (8,2)
- Desempleados.............................  167 (35,2)
- Dependencia familiar.......................94 (19,8)
—  Causas del desempleo de los 167 desempleados;
- Falta de puestos de trabajo 31 (18,6)
- Necesitan readaptaciôn.....................15 (9)
- Necesitan Promociôn........................ 41 (24,5)
- Necesitan centro educacional especial.. 44 (26,4)
- En tratamiento médico, quirûrgico o in-
ternados 36 (21,5)
—  Motivos por los que acudieron a la encuesta;
- Peticiones;
- Solicitan renta o pensiôn................. 94 (19,8)
- Solicitan ayuda econômica para su hogar
o medio de trabajo 35 (7,4)
- No especifican........................... 346 (72,8)
228
OCUPACION LABORAL: (206 estudiados, de ellos 175 en activo y 
31 en expectativa de trabajo).
Pprcentaje
1.- Agricultores 39 (18/5%)
2.- Estudiantes (formaciôn profesional,
grado medio-superior).............   15 (7,2)
3.- La bores del hogar.  ............. 30 (14,5)
4.-' Oficios : modista, sastre, relojero,
carpintero, zapatero..................... 33 (16)
5.- Carteros rurales.......................  7 (3,4)
6.- Conserjes celadores, enpleados de la 
AdministraciÔn............................ 20 (9,7)
7.- Profesiones libérales. ...............  5 (2,5)
8.- Técnicos de grado medio, (electricib-
tas, delineantes, etc.)...........   6 (3)
9.- Pequeftos industriales autônomos, ten-
deros, quioscos, etc.). .............. 18 (8,3)
10.- Vendedores ambulantes, loterla, etc.. 9 (4,4)
11.- Varias ocupaciones o empleos no inte—
grables en los apartados anteriores. . 2 4  (11,6)
2.29
3.- Resultados por zona-comarca;
Comprenden los obtenidos en la encuesta I adicionando los de 
la encuesta II y estân referidos y distribuidos en las dife- 
rentes zonas-comarca que ya hemos explicado en capitules an­
teriores.
3.1.- Leôn capital y rounicipios clrcundantes. Corresponden - 
a 7.750 minusvâlldos de esta zona, coniprendidos en una 
poblaciôn de 161.083 habitantes. Se incluyen datos eqü. 
valentes y aportados por ambas encuestas. (Vëase mapa 
Fig. 5).
—  Edad Media:........ 38 aflos (mâx. 65, min. 5 aAos)
- Hembras  2508 (32,4)
Sexo:
- Varones  5242 (67,6)
Estado civil, Poroeotale
- Solteros  4973 (64)
- Casados  2604 (33,7)
- Viudos  173 (2,3)
—  Area Médica:
Etiologia:
- Congénita (326 mâs 515 homologables
total 841)........................  841 (10,8)
- Adquirida.......................... 3736 (43,4)
- Adquirida por accidente.......... 1383 (17,8)
2 3 0
- No especificada...............  1790 (23)
Necesidad de ulterior tratamiento
- Tratamiento médico. . . .
- Tratamiento quirûrgico. .
- Tratamiento rehabilitador.
- Otros tratamientos. . . .











—  Resultados del ârea socio-cultural y laboral:
Situacién cultural:
- No escolarizados..............  2058
- Escolarizaciôn primaria. . .. 5094
- Conocimientos medios y supe— 
riores.........................  598
Hâbitat;
- Muy déficiente................... 1037
- Deficients........................1297
- Regular........................  2085
- Normal.........................  2497
- Bueno..........................  834
Economie familiar:
- Muy déficiente................... 1020
- Deficients..................... 2751
- Regular....................   2587























—  Causas del desempleo de los 621 desempleados:
porcentaje
- Falta de puestos de trabajo... 29 : (4,7)
- Necesitan readaptaçlôn...........89 (14,1)
- Necesitan promociôn.............. 94 (15)
- Necesitan centro EducaciÔn Esp.198 :(33)
- En tratamiento médico, quirûr­
gico e internados. . «  211 (33)
—  Motivos por los que acudieron a la encuesta: 
Peticiones:
- Solicitan renta o.pensiôn.... 425 (5,6)
- Solicitan ayuda econômica
para su hogar o medio de trab. 783 (10)
- No especifican................. 6542 (84,4)
2 3 2
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TOTAL HABITANTES 161.083 
TOTAL MINUSVALIDOS 7.750
2 3 3
3.2.- Zona Bier20.Resultados totales, por comarca, de los re_
copilados del Ârea médica correspond!ente a 5.010 minus
vSiidos sobre una poblaciôn de 145.596 habitantes. Se -
incluyen datos équivalentes aportados por ambas encues­
tas. (Vëase mapa Fig. 6).




















- Congénitas.................  229
- Adquirida.................. 1872
- Adquirida por accidente... 606
- No especificada...........  2303
(4,6)
(37,4)
( 1 2 )
(46)
Necesidad de ulterior tratamiento:
- Tratamiento médico. . . .
- Tratamiento quirflrgico...
- Tratamiento rehabilitador
- Otros tratamientos. . . .







( 6 ,  u ) 




—  Resultados del Srea socio-cultural y laboral: 
SituaciSn cultural: porcentaje
- No escolarizados  2877 (57,3)
- Escolarizaciôn primaria  1908 (38,2)
- Conocimientos medios y  supe— (•
riores.........................  225 (4,5)
Habitat :
- Muy déficiente................  1265 (25,2)
- Déficiente..................... 1560 (31,2)
- Regular........................  1248 (25)
- Normal.........................  694 (13,6)
- Bueno  243 (5)
Economia familiar:
- Muy déficiente  1335 (26,6)
- Déficiente..................... 1872 (37,3)
- Regular. .  .................  1040 (20,7)
- Normal  483 (9,7)
- Bueno..........................  280 (5,7)
Economia individual:
- Independientes por su trabajo. 697 (14)
- Pensionistas..............   . . .3759 (75)
- Desempleados.................... 362 (7,2)
- Dependencia familiar............ 192 (3,3)
2 , 3  5
-—  Causas del desempleo de los 362 desempleados:
porcentaje
- Falta de puestos de trabajo......  45 (12,6)
- Necesitan readaptaciôn  53 (14,6)
- Necesitan promociôn  73 (20)
- Necesitan centro de educaciôn es­
pecial   72 (19,8)
- En tratamiento médico, quirûrgico
e inter nados.......................  119 (33)
Motivos por los que acudieron a la encuesta:
Peticiones:
- Solicitan renta o pensiôn......... \683 (13,6)
- Solicitan ayuda econômica para su
hogar o puesto de trabajo........  185 (3,7)
- No const a ...........................4142 (82,7)
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ZONA S iE R Z O
TOTAL HABITANTES 145.596 
TOTAL MINUSVALIDOS 5.010
2 3 7
3.3.- Ribera, Pâramo y Maragaterla: Resultados totales por - 
comarca de los datos recopilados del ârea médica corres
pondiente a 3.115 minusv.âlidos, sobre un total d e ----
124.637 habitantes. Se incluyen datos équivalentes apor 
tados por ambas encuestas. (Vëase mapa Fig.7).
—  Edad Media......... 32 afios, (minima, 3 y max. 65)
Sexo:














- Adquiridas por accidente.
- No especificada.........
Necesidad de ulterior tratamiento
- Tratamiento médico.
Tratamiento quirûrgico. . 
Tratamiento rehabilitador. 
Otros tratamientos. . .




















- - ’Resultados del ârea socio-cultural y laboral:
Situaciôn cultural:
- No escolarizados................  1693 (54, 3)
- Escolarizaciôn primaria. . ... 1339 (43)









- Muy deficients  872 (28)
- Deficients.......................  1006 (32,2)
- Regular  828 (26,6)
- Normal...........................  309 (10)
- Buena............................. 100 (3,2)
Economia individual:
- Independientes por su trabajo... 734 (23,5)
- Pensionistas .911 (29,2)
- Descmplsridos.........................810 (26)
- Dependencia familiar............. 660 (21,3)
83 ( 2 , 7 )
50 8 ( 1 6 , 3 )
8 8 3 ( 2 8 , 3 )
1 0 8 2 ( 3 4 , 7 )
5 0 9 ( 1 6 , 4 )
13 3 ( 4 , 3 )
239
Causas del desempleo de los 810 desempleados:
porcentaje
- Falta de puestos de trabajo......  228 (28, 1)
- Necesitan readaptaciôn............. 126 (15,7)
- Necesitan promociôn...............  239 (29,6)
- Necesitan dentro de educaciôn
especial.............................112 (14,3)
- En tratamiento médico, quirûrgico
e internados........................ 105 (12,3)
Motivos por los que acudieron a la encuesta:
Peticiones:
- Solicitan renta o pensiôn  1262 (40, 5)
- Solicitan ayuda econômica para
su hogar o medio de trabajo.... 616 (19,7)
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5.3.4.- Tierra de Caitpos.- Resultados totales, per coniar 
ca, de les dates recopilados del 5rea médica co- 
rrespondiente a 1153 minusvSlldos sobre una po- 
blaciôn de 34.917 habitantes. Se incluyen datos - 
équivalentes aportados por ambas encuestas. (Vëa 
se mapa Fig. 8).
—  Edad Media.......... 31 afios (max. 65. min. 6)
porcentaje
V Varones.........................816 (70,8)
- Hembras  337 (29,2)
Estado Civil:
- Solteros................. 679 (59)
- Casados.................. 390 (33,8)
- Viudos...................  84 (7,2)
Etiologia:
- Congênitas...................... 70 (6)
- Adquiridas..................... 548 (47,5)
- Adquiridas por accidente. . .141 (12,3)
- No especificadas...............394 (34,2)
Neresidad ulterior d e ’tratamiento:
- Tratamiento.... médico..  264 (22,9)
- Tratamiento quirûrgico. . . 80 (7)
- Tratamiento rehabilitador.. 292 (25,3)
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- Otros tratamientos..........  114 (9,8)
- No necesitan tratamiento.... 403 (35)
—  Resultados Srea socio-cultura y laboral: 
Situaciôn cultural: porcentaje
- No escolarizados...........  582 (50,5)
- Escolarizaciôn primaria. .. 530 (46)
- Conocimientos medios y su-
periores........................41 (3,5)
Habitat:
- Muy déficiente...............154 (13,3)
- Déficiente.................. 329 (28, 5)
- Regular.......................445 (38,6)
- Normal........................ 213 (18,5)
- Bueno........................  12 (1,1),
Economia Familiar:
- Muy déficiente  227 (19,7)
- Déficiente  445 (38,6)
- Regular  334 (29)
-^'Normal 104 (9)
- Buena........................ 43 (3,7)
Economia individual:
- Independientes por su :.v .■
- trabajo 410 (35,5)
- Pensionistas  337 (29,2)
2 4  3
- Desen^leados  327 (28,3)
- Dependencla familiar...... 79 (7)
Causas del dosen^leo de los 327 desenpleados:
- Palta de puestos de trabajo. 96 (29,3)
- Necesitan readaptaciôn. . ..53 (16,2)
- Necesitan Promoclôn.........  79 (24)
- Necesitan centro educaciôn
especial  58 (18)
- En tratamiento médico, quirûr­
gico e internados............. 41 (12,5)
Motivos por los que acudieron a la encuesta: 
Peticiones*
- Solicitan renta o pensiôn.. 496 (43)
- Solicitan ayuda econémica 
para su hogar o medio de
trabajo......................  239 (20,7)
- ho consta..................... 418 (36,3)
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TOTAL HABITANTES 34.917  
TOTAL MINUSVALIOOS 1.153
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5.3.5.- Mon tafia.- Resultados totales, per comarc a, de - 
los datos recopilados del Area médica, correspon 
diente a 1.280 minusv&lidos sobre un total de -4 
83.426 habitantes. Se incluyen datos équivalen­
tes, aportados por ambas encuçstas. (Véase mapa - 
Fig. 9 ) .  , i '




- Hembras. . .
- Varones. , .
Estado CivilI
' ï '  'V-
f
porcentaje
( 4 5 , 8 )
( 4 5 , 2 )
- Solteros. . . ,
- Casados, ; . .f. .
- Viudosf , . . . .
Etiologia:
- Congênitas. . ,
- Adquiridas. . *;#
- Adquiridas por acc
, ,. 998 
. . i 235 
.  i .. 47
' f
. L . 58 
. ... 57 4 
.....154
( 7 8 )  
( 1 8 , 4 )  
: ( 3 , 6 )
- No especificada4 . . . ,494
(4,5)
( 4 5 )
( 12 )
( 3 8 , 5 )
Ulterior tratamiento:
24(i
- Tratamiento médico......... . (16)
- Tratamiento quirûrgico..... (0,2)
- Tratamiento rehabilit....... (11,3)
- Otros tratamientos.......... ... 178 (14)
- No necesitan tratamiento....... 647 (50,5)
—  Resultados socio-culturales y laborales: 
Situaciôn cultural;
porcentaje
- No escolarizados...............  595 (46,3)
- Escolarizaciôn.primaria....... 640 (50)
- Conocimientos medios y super.. 45 (3,7)
Habitat:
- Muy déficiente...................132 (10,3)
- Déficiente....................  362 (28,3)
- Regular  468 (36,6)
- Normal 198 (15,4)
- Bueno............................. 120 (9,4)
Economia familiar :
- Muy déficiente.................  230 (13)
- Déficiente...................... 521 (40,7)
- Regular.........................  310 (24,2)
- Normal............................ 175 (13,7)
- Buena......................   44 (3,4)
Economia individual:
- Independientes por su trabajo,323 (21,3)
-  Pensionistas. .    652 (51)
- Oesempleados. . . . . . . . .  195 (15,1)
- Dependencla familiar...... 110 (8,6)
Causas del desempleo de los 195 desempleados:
- Faltas de puesto de trabajo... 25 (12,8)
- (lecesitan readaptaci6n........  35 (18)
- Necesitan promociôn............ 73 (37,4)
- Necesitan Centro Educaciôn Es­
pecial..........................  40 (20.5)
- En tratamiento médico, quirûr­
gico e intqrnados.............. 22 (11,3)
Motivos por los que accedieron a la encuesta: 
Peticiones:
- Solicitan renta o pensiÔn.... 410 (32)
- Solicitan ayuda econémica
para su hogar o medio de trab.280 (21,8)






Una vez expuestos los resultados correspondientes a cada zo-
na-comarca entendemos que se hace necesaria la agrupaclCn de di- 
chos resultados, a fin de tener una visiôn grâfica, clara y com­
parât! va de cada une de ellos y que, nos sirven de entrada y pre_ 
âmbulo para los capîtulos posterlores.
Referente a las edades en el grâfico correspondiente (Fig. 40 
se resefian las edades, roâximas, mlniioas y media de los minusvâli_ 
dos, objeto de estudio. Tambiên de idëntica manera se enumeran,- 
divididos por comarcas, los minusvÂlidos segûn su estado civil - 
(Fig.11).
En los datos del &rea médica, hemos agrupado por una parte, - 
las etiologias que quedan representadas en castilletes por por - 
centajes correspondientes a cada zona-comarca (véase Pâg. 12). - 
Por otra parte, de idëntica manera, consignâmes los datos com—  
parativos de las distintas comarcas y sus porcentajes, en rela—  
cién con la necesidad de ulterior tratamiento de los minusvéli- 
dos en estudio (Fig. 13).
Con respecto al ârea socio-cultural y siguiendo idëntica ini_ 
ciativa de agrupaciÔn conqparativa de los resultados por zona-co­
marca, tenemos, expresados en el grëfico de la (Fig. 14) los da­
tos culturales detallados entre las diferentes zonas y resumidos 
en très conceptos: Aquellos que han alcanzado la escolêurizaciôn, 
los que poseen una escolarizaciôn primaria y los minusvëlidos con 
conocimientos medios y superiores. Tambiën resumimos los resulta­
dos obtenidos en cuanto a la calidad del habitat de los minusvë­
lidos de esta provincia, especificando si ësta es muy déficiente, 
déficiente, regular, normal o buena, para ello hemos diseflado un- 
grSfico comparât!vo de las cinco comarcas componentes de la pro­
vincia (véase Fig. 15).
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Los resultados del ârea econômica tambiën los agrupamos, en 
aquêllos que determinan la economia familiar, comparando las dis_ 
tintas zonas-comarcas, segûn sea esta economia, muy déficiente, 
déficiente, regular, normal o buena. (Fig. 16). Para lo que 11a- 
mamos ârea econômica individual, es decir, la situaciôn econômi- 
ca del minusvâlido, al mârgen del grupo familiar al que pertene- 
ce. Hemos tomado cinco posibilidades que estimamos como détermi­
nantes de esta economia, ya asi, consideramos los resultados en:
los que son pensionistas, los independientes por su trabajo, los 
que carecen de empleo y pudieron alcanzarlo y aquellos que necesi 
tan una dependencia familiar. Estos resultados, seleccionados por 
zona-comarca se muestran en el grâfico de la (Fig. 17). Precisa- 
mente dentro del grupo considerado como desempleados en el pârra- 
fo anterior, se estudian sus causas y los resultados de ést iS di_ 
vididos en: aquëllos para los que no existe un puesto de trabajo- 
los que necesitan readaptaci6n, promociôn, Centro de Educaciôn - 
Especial, estân internados o siguiendo tratamiento médico y/o qu^ 
rûrgico, quedan reflejados comparât!vamente segûn el grâfico de­
là (Fig. 18).
Como consecuencias de los datos tornados de los cursillos de - 
observaciones de las encuestas efectuadas, los hemos clasificado- 
en très variantes: por una parte los que solicitan renta o pen—  
siôn, otros que solicitan ayuda econômica para su hogar o medio­
de trabajo y por ûltimos los que no especifican, entre los que si 
encuentran los que ya reciben alguna pensiôn. El resumen de estos 
resultados se expresa en el grâfico de la (Fig. 19).distrlbuidos 
tambiên por zona-comarca.
I
Algunas particularidades de lo aqué expresado, volverân a tr^ 
tarse en el cap. de Discusiôn..Final!zamos anotando resultados—  
por zona-comarca, concretamente en un grupo que nos ha llamado La 
atenciôn, que son aquellos minusvâlldos de origen congênito y que 
como veremos, alcanzaron el 7,1 por ciento dentro de los minusv â -  
lidos de la provincia, aunque aproxiroadamente el 3% corresponde - 
a aquellos minusvâlldos congénitos mentales.
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MINUSVALIOOS DE ORIGEN CONGENITO
RIBERA, PARAMO Y MARAGATERIA.................  105 (3,4)
MONTANA......................................... 58 (4,5)
TIERRA DE CAMPOS .......     . 70 (6)
L E m  CAPITAL Y MÜNICIPIOS
CIRCUNDANTES................................... 326
Minusvâlldos congênitas y extraidos de las - 
distintas Instituciones y résidantes en la -
zona de Lc\ùn capital. (Pertenecen al grupo -
de los "homologables").......... *............ 515
t o t a l ...........................................  841 (10,8)
BIERZO..........................................  229 (4,6)
t o t a l  PROVINCIA    1.303 (7,1)
262 AO :
GRAFICO EDADES POR ZONAS /  COM ARC A
E D A D E S : MAXIMA MINIMA M E D IA
LEON CAPITAL Y MUNICIPIOS  
CIRCUNDANTES 6 5 5 38
B I E R Z O 6 5 k 3V
RIBERA. PARAMO V 
M A R A G A T E R IA 6 5 3 32
TIERRA CAMPOS 6 5 6 31
MONTANA 6 5 5 3 o J
2S3
ESTADO CI VI L DE LOS M I N U S V A L I O O S





PIERZO RIBERA PARAMO Y MARAGATERIA TIERRA CAMPOS MONTANA
SOLTEROS 4.973 3.672 2 .014 • 6 7 9 9 9 8
CASAOOS 2.604 967 931 390 235
VlUOOS 173 151 170 : 64 47
A R E A  D A T O S  M E D I C O S












NO E S PE C 1F 1C A DA S
ADQUIRIDAS
A C C I D E N T E S






BIERZO RIBERA.PARAMO TIERRA CAMPOS MONIAÜA 
V MARAGATERIA
Z O N A S C 0 M A R C A









NO N EC ES ITA N  TRATAMIENTO  
NECESITAN TRATAMIENTO MEDICO  
NECESITAN TRATAMIENTO REHABILITADOR 
NECESITAN TRATAMIENTO OUIRURGICG
NECESITAN OTROS TRATAMIENTOS _
LEON CAPITAL BIERZO
(municipios circundante^
RIBERA,PARAMO TIERRA CAMPOS 
Y MARAGATERIA
MONTANA
Z O N A S  /  C 0 M A R C A
A R E A  DATOS SOCIO -  C U L T U R A L E S  
POR ZONAS /  C O M A R C A
2 5 G
-
65,6 V .28.6 V .
57.3 V . 38,2 V .
54 .3  V , 43 V .
LEON CAPITAL Y MUNICIPIOS CIRCUNDANTES 
( 7 7 5 0  MINUSVALIOOS)
BI E R Z O
(5.010 MINUSVALIOOS)
RIBERA PARAMO Y MARAGATERIA  
(3.115 MINUSVALIOOS)
■ ■ . ‘ . ' 
46.3 V .
: \
5 0  V . #
m o n t a R a
(1.280 MINUSVALIOOS)





NO ESCOLARIZADOS  
I I ESCOLARIZACION P R IM A R IA
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A R E A  SOCIO CULTURAL Y LABORAL




PEKSIONISTAS INDEPENDIENTES OESEMPLEADOS -! DEPENDENCIA 
POR SU TRABAJO /  %  FAMILIAR
— Z O N A S  /  COMARCA—
LEON CAPITAL f  MUNICIPIOS CIRCUNDANTES 
BIERZO
RIBERA. PARAMO Y MARAGATERIA  
I I TIERRA CAMPOS
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4.- Resultados provinciales générales:
Como colofôn al este canîtulo de Resultados pasamos a e> 
poner los mismos a nivel provincial. Esto es:
ZONAS HABITANTES MINUSVALIOOS




Bierzo 145.596 5.010 (3,4)
Ribera, Pâramo y 
Maragaterla 124.687 3.115 (2,4)
Tierra de Campos 34.917 1.153 (3,3)





















4.1.- Resultados de Filiaciôn;
Como queda constai^cia, los 18.728 pinusvâlidos de la -
provincia de Leôn, representan el 3,4% de la poblaciôn,
de aquellos objetQ.de estudio, hqinos encontrado una J-—
Edad media de 34 anos, siendo la edad mSxima en revisidi 
la de 65 anos, segûn se hizo constar qp las premisas de
"Môtodos Utilizados". La edad mlnI ma en revisiôn es de
très anos, circunstancia que aclaruremos en el capîtulo
de "Discusiôn". Tambiën seftalamos que e^ porcentaje de '
varones alcanza el 65% y el (%q hembras ci 35% asI como
que el 30% reside en la capital y el el 70% repartidos-
por la provincia. Anotamos, eh cuanto al estqdo civil,
que existe un 79% de minusvâlidos solteros en la provij^
cia, e^j. 28% los cgsadps, siendo los viudos el 3%. Lo --
aqui expresado que^a reprgsentddo en los grâficos de
las figuras; 21, 22 y 23.
MINUSVALIDOS EN LA PROVINCIA 
DE LEON s 18.728
3 . 4 %
OE LA POBLACIÜN
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EN E S T U O l O  = 18.308
EOAD M EOIA__ 3L anos
VARONES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65 7o
HEMBRAS _ _ _  .... 35 7o
ED AD MAXIMA=65  anos EGAD MINIMA = 3 anos
R E SI D E N C l  A
N U
L E O N  ( c a p i t a l ) _ _ _ _ _ _ _ 30 %
P R O V I N C I A  : 70 7o
H  7
ESTADO CIVIL DE LOS MINUSVALIDOS
RESULTADOS TOTALES
SO LTERO S 12.536 69 7o
C A S A D O S 5.U7 28 %
V lU D O S 625 3 7o
2G8
4.2.- Resultados del Area Medica:
Comentando los resultados totales o iniciales corres- 
pondientes al Sroa nodica y agrupandoslos, expresanJo 
per un lado las oijlogias y per otro las necosidades -
de posteriores tratamicntos, hemos resumid ; grSficanen^ 
te per sectores de circunferoncia, los resultados pro 
vinciales, segûn queda expresado en la (Fig. 24) quo - 
comprende ambos grâficos. Dentro del Srea modica se ha- 
intentado hacer un resumen provincial por diagnôsh ico3
cosa que es imposible per la complejidad de esta pro-i- 
blemStica, por ello, e intentando simplificar, herr,as - 
escogilo algunos que por su importante incidoncia nu- 
merica o caracterîsticas especialos do su patologîa, - 
interprétâmes como mSs significative.Estos quedan se­
nt lados en el grâfico correspondion t e  a la (Fig. 25).







RESULTADOS T O T A L E  S
NO NECESITAN 
TRATAMIENTO
( 1 0 , 8 6 V . )  I  OTROS TRATAMIENTGS











ALGUNOS DIAGNOSTICOS  
POR ORDEN DE FRECUENCIA  





MALFORMACIOHES CGN6ENITAS DE 
APARATO LOCOMOTOR________
62 HEMOFILIAS
(en control periôdico 17 pacientes!
OTRAS ENFERMEDADES C0H6ENITAS 
(cardiopatias  ^ endocrinas, 
sensoriales, etc.)_____________
PORCENTAJES TOTALES SOBRE LOS 
MINUSVALIDOS DE LA P R O V I N C I A
( A P R O X .
( A P R O X
( A P R O X .
( APROX
(APROX.
( A P R O X













SECITELAS DE ACCIDENTES: 2.576........ ....
[Existen 672 (3,6 7 o )  minusvûlidos 
que cobron pension por accidente 
cuando su minusvalia principal 
obedece a otro diagndstico 
clasificatorio.]




4.3.- Resultados del Area Socio-Cultural y Laboral:
El Srea socio-cultural y laboral y el resumen de sus re 
sultados en la provincial los hemos agrupado en los si- 
^ûientes conceptos :
— Habitat y su calidad con porcentajes correspondientes 
Indice cultural del minusvSlido en sus 3 divisiônes.
— OrientaciÔn sobre Centres y Unidades de Educaciôn Es_ 
pecial y nûmero de plazas.
~ Recopilaciôn de la situaciÔn econômica de cada indi- 
viduo.
Resultados totales en el estudio de las causas que - 
mot!van el desenpleo.
— Recopilaciôn de las observaciones y peticiones de los 
mi n us vS1ido s encues tados.
TTodos est os resultados s# sintetizan de forma grâfica - 
«en las figuras: 26, 27, 28, 29, 30, 31 y 32.
VI  V I E  ND A H A B I T A T
RESULTADOS TOTALES 
27 2
L E O N
PROVINCIA

















S I T U A C I O N  C U L T U R A L  
R E S U L T A D O S  T O T A L E S  
(18.726 MINUSVALIDOS PROVINCIA)
2 7  4
GRAFICO ORIENTATIVO SOBRE CENTROS Y 
UNIDADES DE ED U CAC IO N E S P E C I A L
— NUMERO PLAZAS
DEPENOIENTES DE. PSIQUICOS SENSORIALES LOCOMOTOR N2 CENTROS
ORGANiSMOS
PROVINCIALES 124 200 — 3
-  lOLESIA 176 — 15 4
ASOCIACIONES
NO ESTATALES 120 2
TOTALMENTE
DEL ESTADO 48 4
TOTALES PROVINCIA 468 200 15 13 I
















































A R E A  SQCIQ CULTURAL Y LABORAL
ECONOMIA I N D I V I D U A L
RESULTADOS TOTALES (PORCENTAJES)







A R E A  S O C I O -  L A B O R A L
R E S U L T A D O S  T O T A L E S
C A U S A S  DEL D E S E M P L E O  
DE LOS 2 .315 OESEMPLEAOOS
FALTA OE PUESTOS OE TRABAJO 17.5 7.
NECESITAN REAQAPTACIOH 15,76 7.
NECESITAN PROMOClOH 25,2 7.
NECESITAN CENTRO 
EOUCACION ESPECIAL 21,22 7.
EN TRATAMIENTO MEOICO. 
QUIRURGICO e (NTERNAOOS 20,427.
2 ' 7 8
A R E A  SOCIO C U L T U R A L  Y L A B O R A L
PETICIONES DE LOS MINUSVALIDOS
SOLlCiTAN RENTA o PENSION
RESÜLTA00S TOTALES (PORCENTAJES)
= 27 7.
SOLICITAN AYUDA ECONOMICA = 15.2 7.(para hogar o medio de trabajo) 
NO ESPECI FI  CAN
= 57,8 7.(los que ya reciben pension 
y otros)
2 ^ 7 9
4.4.- Resultados provinciales sôlo orientativos:
Por no haber podido contar con los suficientes datos - 
en estadîsticas, bien porque ëstos no fueron facilita­
dos o bien, como en el caso de la encuesta I, por exis_ 
tir mayor profusion de datos en ella, al querer obte- 
ner resultados totales nos hemos encontrado con que, pa^  
ra una fiabilidad mâxima en nuestro trabajo, tenïamos - 
que separar algunos de ellos, etiquetëndolos como "Sô­
lo Orientativos".
Por supuesto que aunque sôlo sean orientativos, desde - 
nuestro punto de vista los consideramos lo suficiente 
significatives como para incluirlos.
En relaciôn con la f ami lia en el hogar encontraunos un - 
promedio de miembros superior a la media nacional. Tam_ 
biên sehalamos el resultado de que en un 14% de las fa_ 
mi lias de minusvâlidos existe otro miembro discapacita_
do en ellas, asl como que mâs del 50% de los minusvâli_ 
dos necesitan algfin tipo de ayuda de otra persona. En 
la (Fig. 33) del grâfico A-2 se sintetiza lo aqui expre 
s ado. <•
Sobre los 1.031 itiinusvâlidos correspond lentes a la en­
cues ta I, solamente a manera orientativa, apuntamos - 
que un 22% pertenecen a alguna sociedad mëdica de segu_ 
ro libre, independlente de su posible protecciôn por la 
Seguridad Social. Que un 21% de estos revisados tienen 
mâs de una causa de minusvalia o incapacidad. Otra cu-f 
riosidad ha sido para nosotros el detectar un 20% del- 
mismo grupo revisado, usan algûn tipo de aparato orto- 
pédico (bastôn, protesis, etc.).
9"8 0
Por Gltimo y solo en los revisados correspondientes - 
al SEREM, dentro de la encuesta II el porcentaje pro_ 
medio de minusvalia es de un 36%, es dedir, sobrepasa 
el mlnimo (33%) estipulado por la ley. Vêase (Fig. 33) 
grâfico B-2.
Finalizamos en el sentido anterior de exposiciôn de da­
tes relevantes y significativos, anotando las cifras - 
totales provinciales de las clasificadas como enferme- 
dadc. congénitas (1.303), los pertenecientes a enferme 
dades adquiridas (comunes, reumatismos, etc.)-8.358, - 
por accidentes (secuelas traumâticas)- 2.576, enferme- 
dades mentales -3.478, enfermedades profesionales (si­
licosis, etc.) -5.446; y por ûltimo otros grupos sin - 
especificar, que comprenderlan 10.253. Se refloja en - 
la figura 34 juntamente con el nûmero total de habitan 
tes de la provincia y el nûmero total de minusvâlidos - 
que existen en ella, aunque, como es évidente en dicho 
cuadro, estas cifras totales reseftadas podrîan prestar- 
se a confusiones, ya que existen minusvâlidos encuadra 
dos en mâs de un apartado.
Esta salvedad sobre la inclusiôn de algunos minusvâli-- 
dos en mâs de un apartado, también es necesario signi- 
ficarla en la (Fig. 35) con que se termina este capi­
tule de "Resultados" y que correspondiendo al ârea so_ 
cio-cultural y laboral apunta de manera slgnificativa, 
-repetimos-, ocho resultados totales en nûmero de mi-- 
nusvâlidos que han sido expuestos anteriormente; pero 
que a la vista de nûmeros reales pueden resultar mâs - 
évidentes.
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LA FAM IL IA  EN EL HOGAR
MIEMBROS OE LA F A M IL IA  PROMEDIO 5,2
CON OTRO DISCAPACITAOO EN EL HOGAR U  7o
NECESITAN "ALGUNA" AYUDA UE OTRA P ERSONA 55 7 .  
GRAFICO SOLO O R IE N T A T IV O "
OTROS DATOS "SOLO ORIENTATIVOS"
(SOBRE 1.031 REVISADOS) HS MINUSVALIDOS PORCENTAJE
Q)
-  PERTENECEN A ALGUNA SOCIEDAD
MEOICA DE SEOURO LIBRE..... 231 22 7o
b)
-  MINUSVALIDOS CON HAS OE UNA
INCAPACIOAO VALOR ABLE..... ............ 225 21 7.
c)
-  MINUSVALIDOS DUE USAN ALGUN
APARATO ORTOPEDICO 0 PROTESIS..... 215 20 7.
d)
-  INDICE MEDIO VALDRACION OETERIORO
SEGUN J.A.M.A. Y EXPEDIENTES
SEREM SOBRE 510 36 7.
as 2
ALGUNOS DATOS SIGNIFICATIVOS DE LOS MINUSVALIDOS 
EN RELACION CON LA POBLACION TOTAL DE LA PROVINCIA
A R E A  M E D I C A : Habitantes: 549.709
— Enfer  congéni tas 1.303
-Enfer, adquiridas (e. comunes reumatismos etc.) 8.358
— Accidentes (secuelas traumatismes etc.) 2.576
— Enter menta les 3 478
—  Enfer profes ionales  ( s i l i c o s i s  ........ ) 5 446
— Sin especificar 10.253
Minusvâlidos Provincia TOTAL 10.728
2 8 3
I I
ALGUNOS DATOS SIGNIFICATIVOS DE LOS MINUSVALIDOS 
EN RELACION CON LA POBLACION TOTAL DE LA PROVINCIA
AREA SOCIO-CULTURAL Y LABORAL: Habitantes =
— No escoiarizados
— Conocimientos medios y superiores_____________
— Necesitan Centro de Educacidn Especial Promocidn 
y Readaptacidn Laboral______________________
— Son independientes por su trabajo__________
— Oesempleados en espectativa de trabajo____
— Economi'a familiar déficiente y muy déficiente.
— Habitat déficiente y muy déficiente_______
-Solicitan ayuda para acondicionar el hogar 
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6.1 Comentarios de Estadlstlca (fôrmulas y extrapolaciones).
Para un anâlisis sobre los resultados expuestos en el ca­
pitule anterior y con la colaboraciôn del experto correspon 
diente del experto en Estadlstlca se realizan los siguienr»r 
tes estudios de Estadlstlca Matemâtica para detectar la -- 
"fiabilidad y significaciôn" de dicho resultado.
Para no hacer prolija esta documentaciôn estadlstlca y aan_
que el procedimiento y fôrmulas son aplicables a todos ----
ellos, detectando positivamente su "significaciôn estadls- 
tica" incluimos, a manera de ejemplo los siguientes estu---: 
dios;
—  Vamos a justificar que la comarca influye en el estado - 
civil, mediante un test de homogeneidad de las distribu- 
ciones que subordina cada comarca siguiendo los datos - 
aportados por la figura 11 y 23.
La razôn de verosimilitud es: fc** con lo—
que tomando log. neperianos en la exp^siôn nos queda;
^K ^ - E  ht —f- ^  kjL KÎ —  Vv —
: i' '
X k  12. 536(h 12. 5364-5.147^^5.147+625^1(625== = =-
166.304,93
28 (;
c^K;(KkJ=: 7.7 50^K7.750+5.010Es5.010+3.115U3.1lStl .153^^1 .1534
 ^ I-rl.280Ul.280= 154.429, 58
4. 973^k 4. 973+3. 872^3.872+2.014^2. 014+ 6'79^u67^) +
 ^ f  99 3  9 9 3 + 2 .  6 0 4  (! 1, 2 .  6 0 4 + 9 8 7  ( k 9 8 7 4 - 9 3 1 ^ k  93 H - 3 9 0 f v , 3 9 0 + 2 3 5
235+l73(,,173+15l(sl 51+170 L l 7  0+34fi\ 3 4 147^1.47======
= 141.294,12
V\J^i,V\= 18. 308^18.308= 179.694,73 Lue go :
X = 1 6 6 .  3 0 4 ,  9 3 4 - 1 5 4 . 4  2 9 ,  5 8 - 1 7  9 .  6 9 4 ,  7 3 - 1 4 1 .  2 9 4 , 1 2 = = ^ =
= -254,34 -2^1^ A =508,68
Î- <no«
Como 0,05 = Z 508,68, el resultado es muy significativo y - 
por tanto, la comarca influye en el estado civil y cada region Ja 
distinta distribuciôn.
RIBERA
LCOU BIERZO PARAMO y M. TIERRA C. I lOUTArJA
Solteros 0 , 6 4 0 , 7 7 0 , 6 5 0 , 5 9 0 , 7 8
Casados 0 , 3 4 0 , 2 0 0 , 3 0 0 , 3 4 0,  18
Viudos 0 , 0 2 0 , 0 3 0 , 0 5 0 , 0 7 0 , 0 4
—  Estudiando la influencia entre Bierzo y Montaha. Se tonan 
los dates de la (Fig. 1 1 )
= 4 . 8 7 0 ^ k 4 . 8 7 0 + 1 . 2 2 2 3 w 1 . 2 2 2 + 1 9 8 < 2 k 1 9 8 =  51 . 0 8 3 , 7  9
5 .  01 0 ( ^ 5 . 0 1 0 + 1  . 2 8 0 ( ^ 1 1 .  2 8 0 =  5 1 . 8 3 9 , 0 6
\ ^ ^ v \ =  6 . 2 9 0 ^ 6 . 2 9 0 =  5 5 . 0 1 6 , 8 5
a h.” i^,Vv: =^ 3 .872 (w 3 .872+998(v i998+987(K 987+235C v23  5 + 1 5 lL i5 1 - + 4  7
 ^ L 4 7 =  4 7 .  9 0 7 ,  18
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fw X = 51.083,79+51.839,06 - 55.016,85 - 47.907,18= - 1,13 
- zL X = 2,36
ComoXlJ.»^ = 5,99 2,36, el resultado no es signif icativo,
y por tanto, no podemes decir que la comarca influya en el esta_ 
do civil.
—  AnSlogamente hacemos el estudio para Ledn, Ribera, Pâræno 
y Maragaterla y Tierra de Campos. Como referencia véase - 
(Fig. 11).
£  Kl.= 7.666(h7.6&+3.925^H3.925+42?(s427= 103.635,02
^  7.750(k 7.750+3.115^k3.115+1.I53^k 1.153=102. 590, 53
(A L  K= 12.018(^12.018 - 112.899,02 
^h:jLh:^= 4. 9730W 4.973+2.014(k 2.014+679&679+2.604/^,2.604^
+ 9 31 Lw9 31+3 9 0 (k3 90+17 3 ^ Hl 73+-17 0 (u 17 0+8 4/w8 4=====
= 93.386,94
^  = 103.635,02+102.590,53 - 112.899,02 - 93.386,94=
= - 60,4 -2 (t^  X = 120,82
Como ().o5 = 9,49^120,82, el resultado es muy signif i---
cativo
-- Vamos a justificar que la comarca influye en la economîa 
familiar mediante un test de homogene idad de las distri—  
buciones que subordina cada comarca. Dates aportados en - 
el capitulo de Resultados y sintetizados en la (Fig. 16) 
y (Fig. 29).
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"E h,'(^hVv= 3 . 6 7 7  L \ , 3 . 6 7 7 + 6 . 5 8 9 ( K 6 . 5 3 9 + 5 . 0 9 8 ^ w , 5 . 0 9 3 t l . 8 9 3  
Chl . 9 9 8 + 1  . 0 4 6 ^ 1 . 0 4 6 =  1 5 3 . 2 4 5 , 0 6
^  7 . 7  5 0 & 7 . 7 5 O + 5 .  O I O L  5 . 0 1 0 + 3 . 1 1  s ( k \ 3 . 1 1 5 + 1  . 1 5 3
Ul . 1 5 3 + 1  . 2 8 0  l l k l .  2 8 0 =  1 5 4 . 4 2 9 , 5 8  
V\ 1 8 . 3 0 b ( ? k 1 8 . 3 0 8 =  1 7 9 . 6 9 4 , 7 3
1 . 0 1  5 & 1 . 0 1 5 + 1 .  333/ ^ 1. 3 3 3 + 8 7 2  ^ vi 8 72 +2 2 7  ( ^ 2 2 7 + 2 3 0
2 3 0 + 2 .  7 5 l ( , ^ .  7 5 1 + 1 .  8 6 9 ^ 1 . 8 6  9 + 1 . 0 0 3  ( v i l .  0 0 3 + 4 4  5(7,^4 5^
+  5 2 l ( w  5 2 1 + 2 . 5 8 9 / k 2 .  58 9 + 1 . 037/ w v l . 0 3 7 + 8 2 8 / w 8 2 8 + 3 3 4
( K 3 3 4 + 3 1  0 (  wi31 0 + 8  2 1 / h  8 2 1 + 4  4 6 /iv  4 4 6 + 3 1 2  (U 3 1 2 + 1 0  4 ^  1 0 4+
+  l 7 5 / w  175+ 574/ ^ ,574 + 2 8 5  /w,28 5 + 1 0 0 / u 1 0 0 + 4 3  ( ^ 4 3 + 4 4 4 4  
= 1 2 8 . 3 4 6 , 2 8
j^vv X =  153.245,06+154.429,58 - 179.694,73 - 128.346,28 = 
= - 366,37 - 2 &  X  = 732,74
Como àCit ü ü‘> - 26,30^732,74, el resultado es muy signifie,
tivo y por tanto la comarca influye en la economîa familiar.
—  A tîtulo orientativo, pues aunque la provincia de Le 5n e s - 
muy heterogenea, la muestra no es suficientemcnte represon 
tativa, vamos a calcular el intervalo de confianza al 90%- 
del nûmero de minusvâlidos para la poblaciôn espafiola, 3u_ 
pues ta ësta de 36.000.000 de habitantes. (Segûn I.W.E. en 
1.980 se alcanzarlan los 38.000.000. EstimaciÔn de mayores 
de 65 anos 2.000.000).
28 y
El intervalo de confianza para la proporciôn esi
!ti>+X • /ilisil. J+.J-
Y M ,3k ’  ^ Y  K. /i N ,tvi
Donde;
^ ~549'?709° 0,034069 (proporciôn en la muestra)
M= 32.300.000 (Tamafio de la poblaciôn)- (deben de ser
menos considerando los menores de 65 anos
h = 549.709 (Tamafio de la muestra)
= V (X - ss 0,95 = 4,645 (Vilor N
Operando nos queda 0,033669; 0,034469 como intervalo pro­
pose ional. Luego el nûmero de minusvâlidos estimado serâ en 
t r e ^  1.087.508 y  1.113.348 «K lE'SfAAA ^
* Segûn Lo demostrado en nuestro estudio los resûmenes y con 
clusiones son significativos matemâticamente y extrapola­
biés usando las mismas fôrmulas a nivel nacional (con la - 
salvedad aplicada, no nos hemos extendido en esta llnea-- î 
por sobrepasar los limites que nos inçusimos en este tra- 
1bajo .
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6.2.- Otros temas y resultados significatives en discusiôn.-
Siguiendo un orden de dificultades y necesidades acla- 
ratorias que hemos tenido, puntualizaremos las siguien_ 
tes consideraciones como materia de discusiôn:
6.2.1.- Sobre la metôdica empleada y su fiabilidad.-
El planteamiento y los mêtodos utilizados son origina­
les y dada la experiencia adquirida en este trabajo, - 
entendemos que contando con mâs facilidad de medios y - 
perfeccionando la ficha-encuesta utilizada,..puede con- 
ducirnos a la estandarizaciôn a nivel nacional, con pa_ 
rSmetros prScticos, sencillos y reales a fin de obte­
nez una verdâdera estadîstica-estudio de todos los itii- 
nusvSlidos espanoles. Una vez obtenido, con fichas-en_ 
cuesta mSs sencillas (mecanizadas y perforadas) y con - 
el ordenador apropiado mantener un constante control - 
anual de la poblaciôn minusvâlida. Resultando a la lar- 
ga una inversiôn econômica no desorbitada y con Indices 
de fiabilidad idoneos y apropiados a nuestras posibili- 
dades.
6.2.2.- La minusvalla como problema estadlstico.-
Es fScil comprender que, aün siguiendo las définieiones 
que en un principio hemos reseftado como fundamentaies,- 
en la prSctica nos movemos ante la dificultad de cuan- 
tificar y valorar la minusvalla desde un objetivo inte­
gral de la persona.
Para ello hemos atendido a dos vertientes:
a) Minusvalla cuantificablo por la deficiencia o altéra^ 
ciôn, siguiendo la gula editada por el SEREM en 197 4 
segûn iniciativas y tradiciones de los trabajos apa_ 
recidos en el J.A.M.J^., realizados por la Asociaciôn
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Médica Americana y
b) Minusvallas no cuantificables por entender, de acuer_ 
do con los colaboradores del trabajo (profesionales- 
mêdicos, asistentes sociales, sicôlogos, etc) que, - 
existe una dimensifin integral de la minusvalla depen_ 
diente de la propia persona afectada y por otra parte 
de los conceptos filos6flcos, coraportamiento y desa_ 
rrollo de la sociedâd est5 Inserta. Por ello acepta-.r, 
mos como tema de discusiôn en el desarrollo de este - 
trabajo estas dos facetas.
Primero: en el estudio de los minusvâlidos recopilaJo 
en el grupo B, encuesta II, intentâmes tomar como ba­
se la guia clasificatoria antes roencionada (JAMA) si­
guiendo la normative del SEREM donde personaImente co 
laboramos como especialista experte en rehabilitaciôn, 
Aunque aprovechamos el acdmulo de dates mâximo al fi- 
nalizar el apartado correspondiente al porcentaje de­
là valoraciôn de la minusvalla, decidimos desechar es 
te date. Nunca nos pareciô consecuente que un Gobier_ 
no fije su acciôn sobre este grupo de ciudadanos par 
tiendo de un tante por ciento (en este case el 33%) - 
para otorgar la condiciôn de minusvâlidos s6lamente a 
los de porcentaje superior al indicado. No existen - 
condicionamiento alguno, con arreglo a los principios
y definiciones de los Organismes Internacionales ----
O.M.S., 0.1.T., O.N.U., etc., y que hemos reflejado - 
en el primer capitule, que justifique la arbitrerie—  
dad de la adopciôn de este porcentaje fijado que po—  
sibilita la discriminaciôn.
Segundo; Ccnsecuentes con le apuntado anteriormentc - 
existen unas minusvallas no cuantificables por el mS_ 
todo antes mencionado, entre otras causas porque la-- 
tradncciÇn literal de M t a  guia-baremo estS ccndicio-
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nada a un pals determinado, por unos profesionalos de 
terminados y por supuesto dlrigida a una poblaciôn—  
con un desarrollo social, econômico y cultural distin 
to al nuestro. Por tanto se decidiô realizar otro es_ 
tudio-encuesta confeccionando una ficha (grupo B en­
cuesta I) en la que recopilando idénticos datos a la_ 
anterior y aün aumentando el nûmero de éstos, se su- 
primiô el porcentaje de valoraciôn y se redactô en - 
colaboraciôn directs con aquellos expertos ya men«io_ 
nados que nos aportaron sus ideas como conocedores —  
tambiên de sustrato socio-econômico y cultural de las 
personas en estudio. AsI hemos creido ser fieles 
los principios y objetivos propuestos.
6.2.3.- Sobre la elecciôn de comarcas.-
Para la elecciôn de comarcas hemos aplicado criterios 
coherentes con lo ya expresado y as! delimitamos las - 
zonas-comarca en cinco agrupaciones, de acuerdo a: La 
situaciôn geogrSfica y âreas de influencia y comunica 
ciôn, por otro lado de acuerdo a su similitud en el - 
desarrollo social, cultural y econômico.
Esta distribuciôn queda refiejada en el mapa grâfico- 
provincial (Fig. 1) donde tambiên se senalan los habi^ 
tantes de cada comarca y los minusvSlidos que en ella 
residen.
Los limites de estas zonas-comarca, asi como los ayuu 
tamientos que las integran junto con el numéro de ha­
bitantes de los mismos y los minusvâlidos pertenecicn
tes a la comarca, tambiên vienen expresados en los ma 
pas grâficos correspondlentes (Figuras 5-6-7-3 y 9).
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6.2.4.- Sobre la edad mâxima de los minusvâlidos en - 
estudio.-
Hacemos constar que, prestândoae a discusiôn, hemos-e 
decidido incluir en estudio solamente la poblaciôn 
nusvâlida roenor de 65 aflos. La decisiÔn ha estado de_ 
terminada por entender que los problèmes geroentolô_ 
gicos, de vejez, representan por si mismos unas de­
ficiencies biolôgicas naturales y que la estructura-î" 
social y  el Estado los agrupa y protege con una cons^ 
deraciôn distinta. Es decir, todo ciudadano mayor de- 
65 anos estâ protegido por distintos tipos de pensio- 
nes, independientemente de su posible caracter ante - 
rior como minusv&lido, y por supuesto cualquier pro- 
grama de rehabilitaciôn, readaptaciôn laboral etc. no 
es factible, ni mucho menos asimilable a aquellos que 
se puedaq concebir para los minusvSlidos de edad infe 
rior.
Este es el motive de no incluir en el estudio a los - 
26.818 pensionistas mayores de 65 aftos y entre los 
cuales, seguro que, habrS personas que han llegado a - 
esta edad con alguna minusvalla.
Segûn este nuestro trabajo conçrende 18.728 minusvSli^ 
dos como ya especificSbamos en el capitule correspon_ 
diente.
6.2.5.- Discusiôn clasificatoria del nivel cultural.-
Sobre el nivel cultural, falta de escolarizaciôn, 
analfabetismo, dentro del grupo social en estudio, - 
las cifras y grâficos que sobre el particular se han 
expresado, podrian aparecer como frias, sin puntuali
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zaciones, como que el 47% de no escolarizados tienen 
su origen en diferentes causas, que agrupamos de la - 
siguiente manera:
a) Aquellos que pudiendo asistir y seguir una escola_ 
rizaciôn normal, no han sido motivados por sus fa_ 
milias, debido al muy déficiente grado cultural de 
la propia familia.
b) Los minusvSlidos que por las caracterîsticas de su
minusvalla no pueden integrarse en una escolariza- 
ciôn normal, necesitando para ello Centres de Edu_
caciôn Especial, no existiendo los necesarios.
c) Aquî agruparemos a aquelos minusvSlidos fisicos, —
que por las barreras arquitectônicas y la falta de 
transporte adecuados asi como de utensilios y ma—  
terial escolar apropiado para elles, se ven impo- 
sibilitados para acudir a un centre de ensehanza - 
norma1.
d) Existe un ûltimo grupo en los que las fami lias, al
no aceptar la minusvalla de un miembro de êstas, |
aislan e imposibilitan al minusvSlido de toda inte^ 
graciôn, a veces protegiéndoles faisamente, con c —  
educaciÔn en el hogar donde quedan recluidos. Sola 
mente aparecen como minusvSlidos cuando estas fami 
lias con la idea de obtener protecciôn econômica - 
acuden a Organismes Oficiales.
6.2.6.- Sobre las pensiones a los minusvSlidos por - 
secuales de accidente de trabajo.-
Tomados del Organismo Oficial responsable del abono - 
de pensiones por accidente de trabajo, anotamos un to 
tal en la provincia de 3.-248.- Durante el estudio in-
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dividual que hemos efectuado por comarcas, encontra- 
mos un nûmero real de pensionistas pertenecientes a - 
este grupo de 2.576.- Esta discordancia numêrica re_ 
flejada en una diferencia de 672, corresponde prin—  
cipaImente a aquellos minusvSlidos que siendo debi- 
da su pensiôn a secuela por traumatismo en acciden­
te laboral, tambiên tenlan otra minusvalla (enfer-- 
medad comûn, degenerative, sensorial, etc.) que ver_ 
daderamente viene a constituir el caracter fundamen­
tal y prioritario como minusvSlido.
Esto nos ha hecho reflexionar en cuanto a la posible 
discusiôn de la necesidad de una revisiôn de aquellos 
minusvSlidos que oficialmente (y asi lo hemos tornado 
nosotros) se consideran como"homologables", cuando en 
el fondo deberlan ser objeto de nuevo estudio revi-- 
siôn y clasificaciôn.
6.2.7.- Los minusvSlidos pensionistas por enfermeda- 
dades profesionales.-
Estos minusvSlidos por silicosis, osteomalacia semi- 
lunar, alergias de contacte, etc., representan se--
gûn los datos obtenidos un total provincial de ----
5.446.- Esta cifra es la mSs importante por su nûme­
ro de todos los minusvSlidos provinciales y pertene- 
ce al grupo considerado oficialmente (y por nosotros) 
como homologable.
Tal vez ha sido el anSlisis de estaragrupaciôn la que 
mâs problemâtica y discusiôn ha despertado entre no­
sotros en este intente de efectuar un estudio inte—  
gral del minusvSlido bajo les-Sngulos del Srea mêdi-
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ca, socio-cultural y laboral. Esto nos motiva el -- 
hacer las siguientes consideraciones;
a) Resaltanos que aunque en Leôn prédomina la acti_ 
vidad industrial minera, hemos podido comprobar 
que, en concrete los afectos de silicosis que - 
residen en diferentes puntos de nuestra provin—  
cia, no corresponden por su procedencia a ella, 
ya que aproximadamente una tercera parte de es­
tos pensionistas minusvSlidos proceden de regio_ 
nés limitrofes como Asturias, los cuales cambian 
el domicilie una vez "retirados" de las minas —  
asturianas.
b) Por los casos personaImente revisados e interca_ 
lados durante la confecciôn de las encuestas I y 
II, el nivel cultural, hSbitat y situaciôn eco­
nômica es similar para todos ellos.
c) Una fuente de discusiôn referente al grupo que - 
estamos comentando, nos la proporcionan las très 
siguientes facetas:
- Su posible readaptaciôn laboral.
- Su dificil integraciôn como grupo social.
- La vigilancia y control periôdico desde el 
punto de vista mêdico.
Anotamos que, tal vez un nûmero aproximado a una -- 
cuarta parte de estos pensionistas minusvSlidos, se 
han reintegrado al mundo laboral, bien montando pe_ 
quenos négociés autônomos como bares, pequeàas tien__ 
das, etc., o bien, ocupando puestos de trabajo cohkd 
porteros de fincas urbanas o ayudSndose con peque-- 
nos oficios manuales. De esta manera las diferencias
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econômicas entre los salaries en active y los de las 
pensiones se ven niveladas. '
Aproximadamente otra cuarta parte no realizan ocupa_ 
ciôn laboral alguna y al existir la desproporciôn en_ 
tre el salarie real laboral y el de la pensiÔn se - 
marginan del grupo social en el que estaban integra_ 
dos anteriormente, formando a su vez ellos nuevos —  
grupos, similares a "gettos"" que, dependiente de su 
nivel cultural repercutan en sus relaciones familia- 
res, estando muy cerca del ambiente de las tabernas 
y el alcoholismo.
La ûltima consideraciôn, es decir, la referente a los 
problemas mêdicos, se constata en el grupo restante - 
por ser enfermos que sobre la base de sus silicosis, 
progresen enfermedades cardiorespiratories que origi_ 
nan una medicina de patologla geriStrica precoz, lo 
que estimâmes la necesidad de una atenciôn especial.
6.2.8.- El bocio como nosologie de una comarca.-
Nos referimos a la patologia detectada con caracter - 
endêmico en zonas limitrofes del Bierzo (Los Ancares 
y alrededores) en esta zona constatâmes la existen-- 
cia, por otra parte ya conocida, de bocio y enferme­
dades endocrines, ligadas a su muy déficiente desa-- 
rrollo y de especial interÔs dentro del grupo de la 
medicina preventive.
6.2.9.-Enfermedades congënitas en determinados grupos 
familiares.-
También hemos sehalado que en las zonas mâs reprimi--
das o mejor dicho las que detectan una mayor depre—  
si6n econômico-cultural, social, dentro del ârea o - 
regiôn berciana, concretamente como mSs caracterlsti_ 
C O  dos ayuntamientos de esta comarca, las malforma—  
clones congënitas,se repiten en très o mâs generacio_ 
nés de un mismo grupo familiar.- Unas en su vertien- 
te de enfermedades mentales y otras como sensoriales 
o bien del aparato locomotor, apuntando la peculiari_ 
dad del dato de consaguinidad, évidente y claro en - 
algunas de estos grupos familiares. Como dato resena_ 
ble hemos recogido esta problemâtica en diez miembros 
de una misma rama familiar as£ como otros ocho miem_ 
bros (en cuatro genoraciones) con disôstcsis cleido_ 
craneana. La selecciôn de fichas de la encuesta I in_ 
cluldas en este trabajo, nos sirven ciertamente de - 
testimonio de lo apuntado.
6.2.10.- Algunas peculiaridades sobre la familia del- 
minusvSlido.-
Queda resenado en los grâficos "orientâtivos" la exis^ 
tencia en el hogar del minusvâlido de un nûmero de —  
miembros familiares promedio, superior a la media na­
cional. El porcentaje de miembros constitutivos d e — - 
una familia en la que existe un minusvSlido es de 5,2* 
Este dato no deja de ser significativo, sobre todo, - 
si tenemos en cuenta que el 69% de los minusvSlidos - 
son solteros como tambiên se ha seftalado en el apar­
tado correspondiente.
Otro dato relevante apuntado es que en el 14% de los- 
hogares de los minusvSlidos existe otra persona d i s c a 
pacitada, asi como que un 55% de los minusvSlidos
cesitan "algûn tipo de ayuda de otra persona" por pe_
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quefla que sea esta colaboraciôn.
6.2.11.- Sobre el hâbitat del minusvâlido.-
Muy especial y conflictiva ha sido la confecciôn de - 
los grâficos y castilletes correspondientes al ho—  
gar y hâbitat del minusvSlido. Nuestros colaborado—  
res, certeramente, nos han seAalado las diferencias 
existentes sobre ôste concepto en las distintas co—  
marcas en las que se dividiô la provincia, ya que —
aparté de la cpnstrucciôn tlpica y peculiar de cada - 
zona, existe el condicionamiento del desarrollo e c o ­
nômico social y cultural de cada comarca como punto — 
comparative. ^
Por ello se ha tomado como Indice clasificatorio, un- 
mlnimo de serviclos higiônicos en el hogar, condicio- 
nes de habitabilidad como la ventilaciôn, humedad, e^ 
pacios vitales y sobre todo la existencia de insupera 
bles barreras «urquitectônicae. En este sentido queda- 
claro lo expresado en 'los gr&ficos correspondientes - 
al hâbitat por zona-comarca y mâs concretamente lo .- 
seftalado en el correspondiente al hâbitat provincial-; 
(Fig. 26) dônde se constata que un 42% queda agrupa_ 
do como déficiente y muy déficiente.
6.2.12.- Insuficiencia de Centres de EducaciÔn Espe­
cial y su inadecuada planificaciôn.-
Por la informaciôn oficial conseguida sobre Centres - 
de EducaciÔn Especial en la provincia, especificando 
el nûmero de plazas disponibles, su vinculaciôn y de_ 
pendencia se construyÔ el grâfico-resumido expresan-
aoo
sando dichos condicionantes. Los hemos dividido en - 
très apartados: los dedicados a los minusvSlidos sl_ 
quicos, sensoriales y aparatc locomotor. El total de 
Centres es de 13 en la provincia y sus plazas de —  
acuerdo a las caracterîsticas de los minusvSlidos son 
de 468 por una parte y 215 por otra (Fig. 28). Tam—  
bién se sehala la procedencia del centre aunque en—  
tendemos que de alguna manera el Estado subvenciona a 
todos ellos.
Ateniéndonos a lo antes indicado nos llama la aten­
ciôn que, aparté de la problemâtica especifica fr la 
escolarizaciôn (recordemos que existen 8.605 minusvS_ 
lidos en la provincia que no han completado o inicia_ 
do su escolarizaciôn bâsica, 47%) existen y asi lo re^  
sehamos, 1.394 minusvSlidos (el 8%) para los que son - 
necesarios Centres de EducaciÔn Especial, PromociÔn y 
Readaptaciôn Laboral.- A simple vista estas cifras, - 
comparadas con las plazas en los centres existentes, 
suponeh un déficit de mSs de un 50%.- Esta necesidad 
de nuevos centres, no significa que la planificaciôn 
distribuciôn organigrama y capacidad de los actuales- 
nos parezca la mâs adecuada, mSxime si nos fijamos en 
lo seftalado en el grâfico que acabamos de mencionar.-
6.2.13.- Sobre la duplicidad de la protecciôn mêdico 
asistencial.-
Como dato sôlo "orientativo" (Fig. 33-B2) apuntamos- 
que dentro de la familia de los minusvâlidos, un 2 2% 
de ellas, a parte de la protecciôn médico-asistencial 
de la Seguridad Social (la mayorla de los 231 minusv^ 
lidos estudiados pertenecen en este caso al sector -- 
agrario) voluntariamente se han inscrite en Socieda-
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des Médlcas de Seguro Libre.
Sin entrar en las motivaciones, el hecho por si mis­
mo es significative, mSxime si tenemos en cuenta, - 
como demostramos en este trabajo, que las economias 
de estas familias son déficientes en su mayorla.- Es 
to no quiere decir que no acudan a las Instituciones 
Estatales, sobre todo en cuanto se vislumbra una po­
sible protecciôn econômica o bien cuando el proble_ 
ma médico-asistencial rebasa ciertos limites por su 
complejidad y competencia.
6.2.14.- Discusiôn sobre el mayor nûmero de minusvS­
lidos varones y su frecuencia en ocupaciones labora- 
les. -
Si la proporciôn seftalada (véase Fig. 22) supone car 
ca de un 50% de mayorla de varones sobre hembras, en 
tendemos que esta aparente desproporciôn viene moti_ 
vada por dos circunstancias. La primera es la falta-- 
de integraciôn de la mujer en el mundo laboral dônde 
prioritarlamente se origina la minusvalla? por otra - 
parte el hecho de que la mujer que desarrolla las - 
ocupaciones propias del hogar, en este tipo de acti—  
vidades es mSs fScil conllevar su presunta minusva­
lla.
Al mismo tiempo es de notar que los varones minusvS­
lidos que realizan una ocupaciôn laboral como se se_ 
halô en el capitule correspondiente, esta actividaJ 
laboral por orden de frecuencia viene dada por: 1- 
agricultores, 2- oficios como zapatero, sastre, car- 
pint:ro, relojero etc., 3- pequehos industriales au_ 
tônomos como tenderos,- kioscos, 4- vendedores ambu—
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lantes de loteria, dulces y "chucherias" para la in_ 
fancia, 5- conserjes, celadores, pequeftos empleos en 
la Administraciôn, 6- carteros rurales pedSneos, —  
guardacoches, 7- têcnicos de grado medio, delineantes 
radio-electricistas etcétera, 0- siendo mûltiples las 
ocupaciones y no pudiendo abarcarlas todas, si sena- 
laremos que el nûmero mSs reducido corresponde a las - 
profesiones libérales, y que existe otro grupo que —  
conlleva su caracter de pensionista (mâs f recuentemen__ 
te por enfermedad profesional) con las porterlas de - 
fincas urbanas.
6.2.15.- Los censos y estadisticas de los minusvâli­
dos como punto de partida.-
Insistimos en lo seftalado como "aclaraciones genera_ 
les" dentro del capitule de Mêtodos, en el sentido - 
de que se debe desistir en la aplicaciôn de datos - 
de porcentajes y resultados de encuestas y trabajos — 
relacionados con otros palses. Repetimos que hemos -- 
encontrado con cierta frecuencia en la bibliografla - 
consultada, la tendencia a efectuar extrapolaciones - 
y establecer similitudes. Tal vez las discordancias - 
existentes entre los porcentajes de resultados globa^ 
les y conclusiones de otras publicaciones, con nues_ 
tro trabajo; se deban en parte por la equivoca apli_ 
caciôn en nuestro pals de los mencionados Indices ex_ 
tranjeros.
Los parâmetros bâsicos del estudio, deben ser y sou-<' 
diferentes para cada sociedâd y pals. Estâ claro en - 
que no debe traducirse, es necesario adaptar.
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For supuesto hay otras notlvaolones que nos llevan a 
la reflexiôn y discusiôn a lo largo de este trabajo y 
que seguro, se encuentran entre los datos, exposiciôn 
y grâficos del mismo, pero por nuestra parte, hemos - 
expresado aquellas que nos han creado mâs inquietud, 
sin que esto signifique detrimento para las no men— -• 
cionadas expresamente pero si e s t u d i a d a s N o s  ha ser 
vido e influido como apoyo y aclaraciôn de criterios- 
en la discusiôn,* el con junto, en su totalidad de la - 
bibliografla temâtica consultada y que se aporta al - 






Dado lo prolijo del estudio que hemos realizado, el mate---
rial aportado y los numerosos datos extraîdos, expuestos en los 
anteriores capitules, con criterio de sintesis exponeraos estos - 
Resûmenes-Conclusiones y Tesis-Propuesta sobre el:
ESTUDIO INTEGRAL DEL MINUSVALIDO Y SU VALORACION Y PROBLEMATICA 
EH LA PROVINCIA DE LEON que desarrollamos en los siguientes apar_ 
tados :
1.- Se hace constar la utilidad de la metôdica y planifica - 
ciôn original ençleada en el trabajo, en relaciôn con el 
censo necesario de minusvSlidos. Esta experiencia podria 
servir de pauta para un planteamiento nacional, ya que - 
por Estadistica MatemStica, los resultados son significa_ 
tivos(con las salvedades que quedan refiejadas en el cap^
tulo de Discusiôn).
2.- Resumimos que, en nuestra provincia el nûmero total de rai 
nusvSlidos es de 18.728, que comprende el 3,4% de la po­
blaciôn total. La edad mSxima queda establecida en 65--- 
anos y la edad media en el estudio corresponde a 34 aùos-
3.- Sobre el estado civil seftalamos la évidente mayorla de- 
solteros entré la poblaciôn minusvSlida. Referente al sc_ 
xo constatâmes que el 65% son varones. El por qué de e s ­
tas circunstancias se discute y aclara en el capitule co­
rrespondiente asi como su"significaciôn" desde el punto-'
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de vista del estudio realizado por Estadlstica Maternâti_ 
ca.
4.- El resumen de minusvâlidos, dentro del grupo de enfernie_ 
dades profesionales arroja un 26% incluidos en este gru­
po (silicôsis etc.), lo cual es un dato significativo y -  
concluyente, dada la primacia a nivel nacional de nuestra 
provincia en la mineria.
5.- Las minusvallas de origen congénito suponen un 7,1% a ni_ 
vel provincial, pero detectando zonas y municipios con -  
una mayor incidencia, precisamente es significative que - 
êstas sean las mâs deprimidas socio-culturaImente y con  -  
frecuencia de problemâtica de consaguinidad.
6 . -  En el resumen total se hace constar el muy déficiente n i ­
vel cultural del minusvâlido (el 48% no alcanza la escola^  
rizaciôn primaria y sôlo un 4% poseen estudios m ed ios  y -  
superiores). Se concluye con la necesidad de c r e a c i ô n , -  
por su inexistencia, de Centres de Readaptaciôn y Promo • 
ciôn, asi como la adecuaciôn a las necesidades de l o s  i n _  
suficientes Centros de EducaciÔn Especial.
7.- Establecidas las condiciones mlnimas primarias del h a b i ­
tat correspondientes a cada zona en que se dividiô la pro 
vincia, conclulmos que el habitat del minusvâlido es mu y 
déficiente y déficiente en un 42% (en discordancia con cl 
habitat de los otros ciudadanos). Esta conclusion es"sig- 
nificativa" en cuanto a la diferenciaclôn de las distin­
tas comarcas asi como en relaciôn con la os fera de la cco 
nomia familiar y situaciôn econômica de cada minusvâli-io.
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8.- Son concluyentes los resultados de la esfera de "écono­
mie familiar", en el sentido de que en el 58%, ésta co­
rresponde a ecoAomIas déficientes y muy déficientes. Re_ 
ferente a la situaciôn econômica de cada minusvâlido se 
resume que un 20% estâ trabajando, lo que significa cier 
ta independencia en la economia individual.
9.- Resumimos la esfera laboral apuntando que un 17% son de- 
sempleados. Dç âstos, una quinta parte por expectatives - 
de puestos de trabajo, dos quintas partes por necesidad - 
de programas de readaptaciôn y promociôn y el resto por - 
causas diverses (internados, Centros de EducaciÔn Espe.- 
cial etc.).
10.- Conclusiôn clara en cuanto a las motivaciones por las ■- 
que se presentaron al estudio por nosotros realizado, es 
que un 27% de los minusvâlidos pretendia obtener renta o 
pensiôn y que un 15% pretendia ayudas para su medio de - 
trabajo o realizar majoras en su habitat-hogar.
11.- Como colofôn a lo anteriormente expuesto y para una ma ­
jor resoluciôn de los problemas planteados y senalados - 
en este trabajo, proponemos consecuentemente como con-- 
clusiones generates, las siguientes:
11.1.- Que es necesario un estudio estadistico integral 
del minusvâlido en Espafla. Con planificaciôn uni - 
taria, factible real y sencilla..
11.2.- La minusvalla es una condiciôn dependiente y deli_ 
mitada: a) por el propio individuo y b) por la so_
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ciedad en que estâ inmerso, por lo que deben adop 
tarse las experlencias internacionales, pero no - 
traducirse.
11.3.- Una ûnica entidad estatal en la problemâtica inte_ 
gral del minusvâlido, debe agrupar la planifica- - 
ciôn, coordinaciôn y legislaciôn para todo tipo Je 
actuaciones en este campo.
11.4.- La actuaciôn responsable para llevar a cabo el pio^ 
grama estatal sobre el minusvâlido,debe recaer so­
bre el grupo social (municipio-comarca-provincia 
regiôn-ente autonômico, que facilite un comité Je - 
expertos) pero controlado por el departamento de - 
asistencia social que cada munieipio debe tener 
cilitando la conexiôn con el minusvâlido y su nû- 
cleo familiar.
11.5.- Realizado el estudio estadistico integral del nu- 
nusvâlido, deberla prioritariamente orientarse - 
una actuaciôn preventiva, potenciando: 1) la meJi_ 
cina integral preventiva (comarcas con nosologie - 
endéraica), 2) educaciÔn sanitaria (planificaciôn - 
familiar, estudios genétidos sobre enfermedades- . 
congéticas, etc).- No se insertarâu en estos pro_ 
gramas los jubilados (mayores de 65 anos) ni los - 
problemas goriâtricos, dependientes de una pro. 
tecciôn social oficial distinta a la del minusvJl^ 
d o .
11.6.- Las barreras culturales y por extensiôn las socio- 
laborales determinan predominantemente la segrogi-
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ciôn y dificil integraciôn del minusvâlido.- Exis_
te Clara necesidad de alcanzar una plena escolari-
zaciôn bâsica, Centros de EducaciÔn Especial y de
Readaptaciôn, con programas especificos pero con- 
juntados.
11.7.- Se necesita insistir en la labor de supresiôn de - 
barreras arquitectônicas, en el hogar, escuela, lu 
gares pûblicos y transportes.
11.8.- La protecciôn médico-asistencial debe ser igualita 
ria y ejercitarse por el hecho de ser minusvâlido r- 
En cualquier caso desarrollando los derechos otori 
gados por la ConstituciÔn.- Cualquier otra presta^ 
ciôn por fundaciones bénéfices, filantrôpicas o - 
mecenazgos de cualquier tipo, deben estar tutela 
das y controlarse siguiendo la misma finalidad.
11.9.- Se confirma el peligro e ineficacia contrastada - 
de un "paternalismo en la polltica de rentas y pen 
siones" debiendo potenciarse la acciôn en otros - 
campos como talleres protegidos, empleos réserva- . 
dos y la ya existante protecciôn laboral.
11.10.- Debe continuer adaptândose a los cambios sociales 
el positive esfuerzo logrado por la legislaciôn - 
existante sobre el minusvâlido, sin olvidar la con 
cienciaciôn ciudadana, con especial énfasis en los 
programas éducatives escolares y medios de comuni- 
caciôn social.
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12.- Estâmes convencidos de que, tal vez, siguiendo las li- 
neas aqui expuestas, los resultados sôlo podrân ser de_ 
tectados a lo largo del tienç>o, de la misma manera que 
ocurre con las plantacionés forestales. Los frutos no - 
supondrân un éxito politico inmediato pero la futura - 
sociedâd espaflola lo agradecerâ.- En cualquier caso, si 
guiendo a Kessler: "Lo mismo que no matarlaroos a un hom 






Teniendo en cuenta las caracterîsticas de este tipo de traba_ 
jo y como repetidamente hemos expuesto, tanto los mêtodos como - 
la planificaciôn han sido originales. Por ello podemos decir que- 
no hemos seguido a ningûn autor determinado. Ho obstante, cuando_ 
se han adoptado conceptos o criterios concretes, en el texto se - 
resena la publicaciôn y el autor del que fueron extraidos, estan_ 
do êstos incluidos en la bibliografla.
Tambiên se incluyen en este apartado publicaciones o revistas 
que nos han servido, por su temarlo general, para aunar criterios 
6 en su caso para discutir. Se incluyen en la bibliografla por el 
tema desarrollado, siendo esta circunstancia la mâs usual.
Por todo lo expuesto entendemos, que queda justificado el -- 
agrupar la bibliografla consultada por Indice temâtico, obviando 
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